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Zdravotni a psychosocialni faktory hrajici roli pri planovani

rodicovstvi u mladych Zen
Abstrakt

Zijeme v dobé&, kdy média popisuji, ze nechavame zodpovédnéjsi ukol naseho Zivota
(tj. stat se rodicem) az do pozdé&jsiho veéku. V ramci mé bakalaiské prace jsem se ale
pfesvédcila o tom, Ze predstavy dneSnich mladych Zen o rodicovstvi (alesponn téch,

s nimiz jsem mluvila) medialni prezentaci neodpovidaji.

Cili prace bylo zmapovat zdravotni a psychosocidlni faktory, které ovliviiuji mladé Zeny
V pldnovani rodicovstvi. Zmé prace vyplynulo, Ze nejcastéjSimi zdravotnimi
a psychosocialnimi faktory jsou bytové a ekonomické podminky, hledani vhodného
zivotniho partnera k zalozeni rodiny a mnoho dalSich, které nasledné ve vysledcich
a vyzkumné ¢asti uvadim a porovnavam. K druhému cili, ktery znél ,,popsat postoje
dnesnich mladych Zen k matefstvi (rodiCovstvi)“, bych uvedla, Ze se jedna o postoje
vskutku riiznorodé. Lze fici, Ze kazda Zena se lisi a ma jiné pfedstavy a Zivotni
zkuSenosti, a pravé to ovliviiuje jeji postoje k matefstvi. Zkoumat tyto postoje bylo
opravdu velice zajimavé, protoze mne vzdy kazdy rozhovor donutil zajimat se o kazdou

zenu blize a komplexné.

Smysl prace vidim vtom, Ze miZe poslouZit nejen jako informac¢ni materidl pro
odborniky z oblasti reprodukéniho zdravi a planovani rodicovstvi, ale také jako
informace pro mladé Zeny, které jsou bud’ zcela piesvédéené o tom, Ze si dité poridi,
nebo naopak rodiCovstvi odmitaji ¢i nejsou rozhodnuté a zatim o ném polemizuji
a teprve hledaji tu nejspravngjsi cestu, kterou se vydat. Prace mize byt vyuzita téz jako
inspirace rlznym typim parli, svobodnym matkam, matkdm v pozd¢jSim veku,

bezdétnym Zendm ¢i matkdm velmi mladym.
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Health and psychosocial factors related to planned pregnancy of young

women

Abstract

We live at a time when the media says we are leaving the responsible task of our lives
(ie becoming a parent) for later age. However, in my bachelor thesis | was convinced
that the ideas of today's young women (at least those | spoke with) about parenthood did
not correspond to the media presentation.

The aim of the work was to map health and psychosocial factors that influence young
women in a parenthood planning. | realised that housing and economic conditions and
looking for a suitable life partner to set up a family are the most common health and
psychosocial factors, and many others which | present and compare in the results and
the research section. Concerning the second aim, which is to “describe the attitudes of
today's young women to maternity (parenthood)”, I would say that they really diverse. It
can be said that each woman is different and has different ideas and life experiences,
and that is what affects her attitudes towards maternity. It was really interesting to
examine these attitudes because every conversation made me always interested in each

woman in a more complex way.

The sense of my work is that it can serve as information material for specialists in the
area of reproduction health and parenthood planning. But it can also help to young
women who are either fully convinced that they are taking or rejecting parenthood, or
they are not decided and are still arguing about it and are still looking for the right way
to go. The work can also be used as inspiration for different types of couples, single

mothers, mothers in later life, childless women or very young mothers.
Key words

parenthood planning; maternity; health factors; psychosocial factors; age
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Uvod

., Nalezi k tomu nemnoho umeni a prace, aby byl clovéek pocat, jakmile se vsak narodil,

Jjest na sebe vziti péci pilnou a uzkostlivou, aby byl odchovan a vychovan “(Platon)

Profesor Veleminsky se k uvedenému citatu vyjadiuje takto: ,, Hloubka obsahu tohoto
motta, necht’ je pripominkou nejen pro rodice, ale pro vSechny, kteri pecuji o télesné ci

socidalni zdravi sverenych déti*“ (Veleminsky, Veleminsky, 2017, s. 15).

Rada bych se v mé praci zaméfila na to, jaké jsou predstavy o planovani rodicovstvi
dnesnich mladych zen. Jaké pifipadné problémy jim stoji ¢i nestoji Vv cesté za ditétem,
ajak moc velkou roli pro né hraje v Zivoté¢ rodiCovstvi. Téma je pro m¢ osobné
zajimavé a vefim, Ze vyzkum dokaze objasnit pohled a nazor ,,na véc* nejen mné.
Béhem této prace bych chtéla zjistovat divody, které dnesni mladé Zzeny ovliviuji
V tom mit, ¢i nemit dité, co pro n¢ matefstvi skutecné znamena a co vse jsou schopné

kvuli nému obétovat a podstoupit.

Pokusim se ziskat informace o pfedstavach téchto Zen a divek a zaméfim se na jejich
mySlenky a nazory, na véci tykajici se jejich rodiovstvi jiz realného, ¢i v budoucnu
mozného. Chtéla bych zjistit, zda uvazovani dnesnich mladych zen je ovlivnéno dobou,
partnerem, kariérou, virou, kulturou, pohodlnosti, zdravotnimi problémy, spolec¢nosti ¢i

zda jsou zeny ovlivnéné samy sebou, nebo zda hraji roli jesté n&jaké jiné divody.



1 Soucasny stav

At uz se jedna o planovani rodi¢ovstvi nebo manzelstvi, statistiky ukazuji, ze v dnesni
dobé je velkym trendem ponechat tento kol az do pozdéjsiho veéku. Faktem je, Ze neni
tak davno doba, kdy predstava o tom mit dit¢ az v pozd&jsim veku, jak tomu
v nékterych piipadech dnes byvéa, byla naprosto absurdni. Zeny v dne$ni dobé
rodicovstvi odkladaji ¢asto z divodu ¢ekani na vhodnou dobu. Vétsina z nich ziejmé

prave proto, Ze ¢ekaji na idedlni podminky, které vSak pravdépodobné nedostanou.

Sulova (2004) tika, Ze Zena by méla proZivat téhotenstvi jen V ptipadé, kdy je na
matefstvi pfipravena a dité skute¢né chce. Dale m¢ zajima, jaké jsou psychické, socialni
a zdravotni faktory, které mladé Zeny ovliviiuji V jejich rozhodovani, i jak se ve svém
rozhodovani lisi. Jaké pfedstavy a nazory maji dnesni Zeny a divky na matefstvi a jak

moc je pro né dillezité?

Tyto a dalsi otazky budu béhem své prace Casto pokladat a u nich bych také chtéla
zjistit odpovédi. Dulezitou soucasti lidského Zivota je rodiCovstvi, které by mél kazdy

¢lovek podle svych moznosti zvazit.

., V soucasnosti se objevuji nové trendy v rodiné a mezi né patii spolu s dobrovolnou

bezdétnosti, s rodinami s jednim ditétem a Zivotem single i pozdni materstvi.’

(Kratka, 2012, s. 10).

Je tfeba si uvédomit, Ze jsou urcita zdravotni a socialni rizika, ktera je nutné si vazné

rozmyslet, a to pted tim, nez se rozhodneme dité piivést na svét.

Rodicovstvi jako takové byvalo naprosto pfirozenou soucasti lidského zivota, ovSem
Vv dnes$ni dobé to tak pro mnoho lidi neni. A divody jsou ruzné. Narok na to viibec
rodicem byt ma kazdy z nas, ale z nejriznéjSich dtivoda jim byt nemize, nebo tieba ani
nechce. Byt rodi¢em bych sama oznacila za ptirozeny lidsky pud, kterym si sdm ¢lovek

zajiStuje pokracovani svého vlastniho rodu.

11 Vyznam rodic¢ovstvi

Pan profesor Zdenék Matéjcek rozd€luje rodi¢ovstvi na biologické a psychologické.
Uvadi, ze u vétsiny rodicu existuji oba dva typy. Ovsem jsou podle néj ptipady, kdy
rodi¢e pfivedou na svét dité a dale se o néj nestaraji, a proto jsou tito rodi¢e pouze

biologickymi rodi¢i (Matéjcek, et al., 1999). Naopak jsou taci rodice, ktefi své déti na
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svét neptivedli — Cili se nejednd o biologické rodice, avSak dokazou dat ditéti tolik
lasky, péce a porozuméni, ze jejich laskyplné usili razem pievySuje stupei jejich statutu
psychologického rodice nad pozici biologického zplozeni ditéte (Matéjéek, et al., 1999).
Dle Mat¢jcka s tim souvisi to, ze takovyto rodi¢ ptijal dité ,,takové jaké je*, a to bez

jakychkoliv predsudkt a podminek.

Déle profesor Matéjcek uvadi, ze podstata psychologického rodicovstvi tkvi
V bezpodmineéném a vnitinim piijeti ditéte, o tom rozhoduji tzv. rodiovské postoje,
a ty jsou dany nasim zivotem, ktery kazdy z nas zil do té doby, nez se stal rodi¢em. Tyto
postoje jsou formovany v na$i rodin¢, odkud pochizime (Matéjcek, et al., 1999).
V ramci tématu rodicovstvi nelze nezminit slovo, které je s nim velmi tizce spjato a je
povazovano za zaklad, a to rodina. Profesor Veleminsky rodinu charakterizuje jako
zakladni a nejstarsi spolecenskou skupinu spjatou nejriznéj$imi vnitinimi a vnéjSimi
pouty. Vyznam rodiny jako takovy je pro vyvoj ditéte nezastupitelny, dité se do rodiny
rodi a od svych rodici dostava genetickou vybavu (Veleminsky, et al., 2009).
Veleminsky dale uvadi, ze rodina ma ¢&tyfi zékladni a nezbytné funkce. Jsou jimi:
biologicko — reprodukéni (sexualni), ekonomicko — zabezpeCovaci, emocionalni

a socializa¢né vychovna.

Smutnou skuteCnosti je, Zze ne vzdy je pro rodice jejich udél ,.byt rodicem*
samoziejmosti, a vyskytuji se problémy, kdy se rodi¢e nemohou o dité starat napt., jsou-
li ve vykonu trestu, jsou postizeni, nemocni, byli ohrozeni pfirodni katastrofou nebo
valeénym konfliktem (Veleminsky, et al., 2009). Veleminsky zminuje dalsi dva piipady,
kdy se rodie nechtéji, nebo se neumi o dit¢ postarat. V pfipad¢ prvnim se jedna
o disharmonickou osobnost s rysy psychopatie, maladaptace, nebo alkoholiky ¢i rodice
jinak zavislé (Veleminsky, et al., 2009). K ptipadu, kdy se o své dité¢ rodi¢e neumi
postarat, dochdzi tehdy, pokud se jednd o rodi¢e nezralé, ¢i naopak staré nebo
neschopné vyrovnat se se zvlastnimi situacemi napf. dité narozené mimo manzelstvi,

dité narozené s postiZzenim atp. (Veleminsky, et al., 2009).

1.2 Neplanované rodicovstvi

Nelze mluvit jen o rodiCovstvi nechaném do pozdéjsiho véku, ale naptiklad Casto pii
ot¢hotnéni mladé divky, , rodicovstvi byva v predstavach nékterych adolescentii,
zejména divek, idealizovano, nevédi, jaké povinnosti prinasi narozeni ditéte.

(Vagnerova, 2005, s. 388). ,,Mladi rodice jsou psychicky i socialné nezrali. Jsou méné
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trpelivi, chybeji  jim  zkuSenosti, mohou chapat své rodicovstvi jako obét.
(Kuznikova, et al., 2011, s. 118-19). ,, Partnerské vztahy jsou zaloZeny na erotickém
a sexudlnim chovani, ne vsak na plozeni deti.” (Kuznikova, et al., 2011, s. 119).
U dospivajici mladé divky, kterd ptisla do jiného stavu neplanovan€, pochopitelné
dochdzi k vétSim rizikiim nejen po narozeni potomka, ale i béhem téhotenstvi a tyto
divky vétSinou nemaji zazité stravovaci navyky, coz plod negativné ovliviluje
(Kuznikova, et al., 2011). Autorka knihy dale uvadi, Ze nékteré ani nejsou schopny se
vzdat svych zlozvykl (koufeni, drogy atp.). Zdravi mladych matek se povazuje
za zdanlivé bezproblémové, béhem tchotenstvi a po ném se naopak mohou objevit
zdravotni komplikace, jako je casta anémie, vysoky krevni tlak, infekce, porusena

placenta ¢i nasledné problémy s kojenim (Kuznikova, et al., 2011).

Nezralé rodicovstvi Casto mize komplikovat vztahy s vlastni rodinou, nebot’ nedochazi
K separaci od rodiny, nybrz k vétsi zavislosti (Vagnerova, 2000). U nechténych jedincu
se Vv dospelosti podle studii casto objevuje sklon k zavislostem a emociondlnim
problémim a tyto ,,déti* postradaly dostateCny mateisky postoj v obdobi prenatalnim
(Kuznikova, et al., 2011). Muz jako nechténé dité je v dospélosti typicky svou
neobratnosti, bezbrannosti, pfitahuje protektivni Zeny a Casto zakldda brzy rodinu,
nerozvadi se a ma podetndj§i rodinu (Kuznikova, et al., 2011). Zeny pochazejici
z nechténych t€hotenstvi maji udajné problémy ve vztazich a maji tendence vstupovat

do neuspésnych manzelstvi a zakladat nefunk¢ni rodiny (Matéjéek, et al., 1997).

1.3 Planované rodicovstvi

Planované rodiCovstvi jako takové patii mezi zakladni lidska prava. V dubnu a v kvétnu
roku 1968 bylo toto schvaleno na mezinarodni konferenci OSN o lidskych pravech,
ktera se konala v Teheranu (Pafizek, et al., 2014). Znéni: Rodi¢e maji zakladni lidské
pravo svobodné i zodpovédné rozhodovat o poctu svych déti a o jejich ¢asovém odstupu
mezi nimi (Pafizek, et al., 2014). Dale bylo toto pravo potvrzeno a také rozsifeno
r. 1974 v Bukuresti, a to v této formulaci: VSechny dvojice i jednotlivci maji zakladni
pravo rozhodovat svobodné¢ a zodpovédné o poctu svych déti a o casovém odstupu mezi
nimi a k tomuto jedndni maji dostat vSechny zndmé informace a urcité prostredky.
Zodpovédnost dvojic a jednotlivell ve vyuziti tohoto uvedeného prava bere v uvahu

ey

Zivotni potieby jejich zijicich i budoucich déti a jejich zodpovédnost ke spolecnosti jako
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takové (Parizek, et al., 2014). Ma pozitivni vyznam, tedy jde o zamérny cil mit dité,

a vyznam negativni, tedy zamérny amysl dit¢ nemit (Pafizek, et al., 2014).

1.4 Ideadlni biologicky vék Zeny pro rodicovstvi

Christopher a Williams (2008) uvadéji, ze média otéhotnéni ve spojitosti S pozdnim
vékem Zeny jen dramatizuji. Autofi tvrdi, Ze Sanci na otéhotnéni ma Zena témér
v kazdém (pfimefeném) véku, a to zhruba do 40 let. Autoti Christopher a Williams
(2008) ale nepopiraji, ze odkladani matefstvi s sebou nese zvySené riziko komplikaci,
obtize s pocetim a dalsi t¢hotenské komplikace. Nejvice je Zena plodna kolem 20. roku

zivota a od tohoto véku Sance na otéhotnéni klesd zhruba do 40. véku Zivota

(Christopher, Williams, 2008).

Faktem je, Ze biologické hodiny tikaji rychle a v&€k Zzeny jako takovy je tim
nejdulezitéjsim faktorem, ktery rozhoduje o zplozeni zdravého jedince (Doherty, Clark,
2006). Doherty a Clark uvadgji, Ze jiz od narozeni je Zena zasobena nékolika miliony
vajicek a s vékem se jejich pocet pochopitelné snizuje. Zajimavosti dle (Doherty, Clark,
2006) je, ze uz v obdobi puberty Zené zistava z ptivodniho poctu jen pouhych 300 000
vaji¢ek. Postupné starnuti zeny ovliviiuje nejen pocet, ale i kvalitu vaji¢ek a naslednou
moznost zménit se ve zdravé embryo (Doherty, Clark, 2006). Dle (Hartl, 2004) je
embryo zarodek vznikly oplodnénim trvajici do 8. tydne t&hotenstvi. Uvahy o vztahu
mezi vékem Zeny a plodnosti jsou vSeobecné znamé a diivody souvisejici s odkladanim
rodicovstvi také, i pfesto si mnoho Zen neuvédomuje, ,.jak v mladém véku jiz miize byt
Jejich schopnost zplodit dité zhorsena* (Dohery, Clark, 2006, s. 17). Dle autort je Zena
nejplodnéjsi mezi 20 a 30 lety. Presnéji Ize maximum plodnosti dle (Ul¢ova — Gallova,
Logsan, 2013) stanovit do rozmezi od 19 do 25 let. Sulova (2004) oznaduje za extrémni
veék zeny mladsi, tj. 17 let, a starsi, tj. 35 let. Dale autofi Ulcova — Gallova a Losan
(2013) uvadéji, Ze ohraniCeni muzova nejplodnéjsiho obdobi stanovit nelze a je

dolozeno, Ze zdravi jedinci jsou schopni oplodnit Zenu i ve vysokém véku svého Zivota.
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15 Pozdni rodicovstvi

Jiz od nepaméti se déti rodily starSim rodicim, lze tedy fici, ze pojem ,,pozdni
rodi¢ovstvi“ dnes neni Zadna novinka (Dolezalova, 2013). Autorka uvadi, ze déti se
rodily v celém obdobi reprodukéniho cyklu Zeny, a obvyklé bylo i to, ze pripadaly na
dobu, kdy se v€k matky pohyboval kolem 40. roku zivota. Podle Dolezalové se diky
dostupnosti antikoncepce Zeny mohou vyhnout ,,rozeni déti“ v celém plodném obdobi
svého zivota. I kdyz si ony samy mohou vybrat ,,vhodnou* dobu pro poceti ditéte, doba
pofizeni si potomka se odklada ¢im dal Castéji na pozdé€jsi dobu. Takto jedna v dnesni
dob¢ spousta part (Dolezalova, 2013). T4z dale uvadi, Ze pro dnes uz tak bézné spojeni
,»pozdni rodiCovstvi® nelze piesné vymezit urcity v€k Zeny. Autorka dobie uvedla, Ze
pfedstava o tom, kdo je tzv. ,starou matkou“, zavisi na véku respondenta a jeho
zivotnich zkuSenostech. Jinak vnima tzv. ,,starou matku* osoba ve véku kolem 20 let,
konkrétné ta mlze takto oznacit zenu, ktera se stala matkou az po 30. roce zivota. Pro
medicinu je tzv. zlomovy vk 35 let, je to hlavné z toho dlivodu, Ze byly zjistény mozné
komplikace, které hrozi jak matce, tak i1 samotnému ditéti (Dolezalova, 2013).
Nékolikrat zminovanou a zndmou informaci také je, Ze starSi v€k zvySuje riziko

neplodnosti (Hammarberg, et al., 2017). Pozdni rodiovstvi vyvolava fadu dulezitych
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véenych nebo etickych otazek (Caplan, et al., 2010). Autor dale uvadi, Ze zadné
z otazek se nedostalo ovsem dostatecné pozornosti navzdory rychlému rozsifeni poctu
starSich rodi¢t ve Spojenych statech a jinych zemich. Uvadi také, ze nevime mnoho

0 bezpecnostnich, ekonomickych a psychosocialnich dopadech na déti nebo rodice

(Caplan, et al., 2010).
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2 Zdravotni faktory

2.1  Neplodnost

Dle definice WHO se za neplodné povazuji pary, kterym se nedaii poc¢nout dité pii
dvanactimési¢nim, pravidelném a nechranéném pohlavnim styku (WHO, 2018). Diive
v definici byla uvedena doba ¢tyfiadvacetimésiéni, ovSem dnes se definice upravila tak,
7e za poruchu plodnosti se povazuje obdobi jiz 12 mésict intenzivniho snazeni se o dité
(Ulcova — Gallova, Losan, 2013). Autofi tento fakt vysvétluje tak, ze se dnesni vék
part, ktefi planuji zalozit rodinu, prodluzuje, a to predevsim z divodi ekonomickych,
bytovych ¢i pracovnich. (Doherty, Clark, 2006) ve své knize d¢li neplodnost
na primarni a sekundarni. Do primarni autofi zahrnuje pary, kterym se nikdy nepodafilo
otéhotnét. Z medicinského hlediska se neplodnost povazuje za nemoc (Doherty, Clark,
2006). Nasledné autofi ve své knize doporucuji, aby pary, kterym se nedafi otéhotnét,
vyhledaly 1ékafskou pomoc po vice nez jednom roce nechranéného pohlavniho styku.
Doherty a Clark zaroven uvadéji, ze Zeny, kterym je vice nez 35 let a které maji
nepravidelnou menstruaci ¢i jiné rizikové faktory, by mély lékafe vyhledat diive. To
samé se ovSem tyka i muzl Vv pfipadé€, ze prodélali operaci ttiselné kyly nebo nemayji

sestoupla varlata, ¢i méli jejich Graz (Doherty, Clark, 2006).

O sekundarni neplodnosti 1ze hovotit tak, Ze ,, nékteré pary zjisti, ze se stali neplodnymi
az tehdy, kdyz se pokousi o druhé dite.” (Doherty, Clark, 2006, s. 13). Jak autofi
uvadéji, je tézké smifit se Se svou neplodnosti a pfijmout ji. Prave to je pro vétSinu part
jednim z velkych problémii. VétSina z nas poc€itd s moznosti, ze déti mit mize, privadét
je na svét a vychovat je povazujeme za jednu z nasich zakladnich jistot (Doherty, Clark,
2006). Proto jsme Casto a pochopitelné zranéni, kdyz se naSe pfani nenapliuji. Doherty
a Clark (2006) uvadeji, ze kazdy paty par, ktery je v reprodukénim véku, ma potize
s otéhotnénim, a déle 1 to, ze nejveétsi problémy s neplodnosti jako takovou maji Zeny ve
véku 35 — 44 let. Faktem je, Ze se jen 2 % dé&ti rodi Zenam nad 40 let (Doherty, Clark,
2006).

2.2 Pii¢iny neplodnosti

Pouze velmi stru¢né si dovolim popsat jednotlivé existujici pfi¢iny neplodnosti Zeny.
Vseobecné se uvadeji priciny stejné, popisu je dle toho, jak je uvadi ve své knize

Rezabek.
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Pricinou neplodnosti u Zeny muze byt situace, kdy nedochazi k pohlavnimu styku, a to
napiiklad ,,diky* vaginismu, coz je kiecovité stazeni svalstva okolo poSevniho vchodu,
které brani zavedeni penisu do pochvy, avSak jednd se o stav velmi vzacny
(Rezébek, 2004). Dalsim divodem dle Rezabka mize byt problém nedozravajiciho
vajicka, coz je v nasich zemich jednou z nejcastéjSich pfic¢in neplodnosti, nastésti se tato
da Gsp&sné 18¢it (Rezabek, 2004). Tieti pii¢inou mize byt, Ze spermie nemohou
proniknout K vajicku, protoze neprojdou d¢loznim hrdlem, nebo vejcovodem
(Rezébek, 2004). Jednim z diivodd miiZe byt i to, e vajicko neni v pofadku a spermie
ho tak nedokazi oplodnit (Rezabek, 2004). Dalsimi davody, které autor popisuje, je
malo hormont, nezbytnych pro samotné zahnizdéni vajicka, a to, ze sliznice d€lozni
nedokaZze embryo jako takové pfijmout. Uvedené pfi¢iny se mohou u né&kterych Zen
kombinovat (Rezabek, 2004). V Ceské republice doslo ke zméné plodnosti jako takové
v devadesatych letech, a to po zméné politického rezimu (Sobotka, 2016). Jak v Ceské
republice, tak i naptiklad v Rakousku dochézelo k ptesunu téhotenstvi az do pozdéjsiho

véku (Sobotka, 2016).

2.3 Lécba neplodnosti

Neplodnost zeny fte$i primarné gynekolog, ktery v pfipad€ nutnosti posild Zenu
na specializovana pracovi§té (Rezabek, 2004). Dle Rezabka gynekolog miize soudasné
neplodnosti se mohou podilet oba partnetfi. Pokud muz za¢ne mit pochybnosti sam
0 sob& a chtél by zacit u sebe, mize se obratit na svého obvodniho lékate, ktery ho
nasledné odesle na piislusné specializované pracovisté (Rezabek, 2004). At uZ se na
specializovand pracoviSté obrati muz, ¢i zena, je pro né¢ vyhodné, mohou-li pii prvni
navstéveé piedlozit vysledky jejich dosavadnich vySetieni, pokud byla provedena
(Rezabek, 2004).

Tento autor uvadi, Ze specializovanymi pracovisti se rozumi napf. ambulance pro 1écbu
neplodnosti na oddé€lenich gynekologie v nemocnicich, a to Vv byvalych krajskych
méstech. Podle zakonii a vyhldsek jsou tato pracovist¢ zminovana jako ,,centra
asistované reprodukce®, kde jsou tymy lékait zabyvajici se ptfimo 1éEbou neplodnosti
dlouhodobé¢ a k dispozici maji specidlni vybaveni pro provedeni metod, jako napft. ,,déti
ze zkumavky®, darovani spermii, ¢i vaji¢ek (Rezabek, 2004). Pochopitelné tak jako

s kazdou 1écbou musi 1 zde pacient souhlasit, souhlasem se d4 minit i to, Ze pacient
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pomoc vyhleda, dobrovolné se podrobuje riznym vySetfenim a zaroven uziva
predepsané 1€ky. I pies to je vSak tfeba pisemny souhlas s provedenim vykont
a vySetfeni (Rezabek, 2004). Asistovana reprodukce je v Ceské republice rychle se
rozvijejicim oborem mediciny, ktery nabizi pomoc neplodnym parim pii poceti
geneticky vlastniho, ¢i ¢aste¢né vlastniho (sperma, ¢i vajicko darce), nebo geneticky
nevlastniho (pouziti darovaného embrya) ditéte (Slepickova, 2014). Na asistovanou
reprodukci lehce narazi ve své knize i docent Jankovsky, ktery o ni mluvi jako o jistém
etickém problému, a to ,,diky* tomu, ze pfi této metodé vznika vice lidskych embryi,
kterda ovSem nejsou vSechna vyuzita k umélému oplodnéni metodou IVF (in vitro
fertilizace). Proto Jankovsky hovofi o této skute¢nosti jako o etickém problému, kdy
dochazi k naslednému necitlivému zachazeni s oplodnénymi lidskymi zarodky, které 1ze

V této situaci povazovat za nadpocetné (Jankovsky, 2003).

24 Umélé preruSeni téhotenstvi

Abych navazala na ptedchozi mySlenky docenta Jankovského, tak bych rada zminila
jeho eticky postoj k umélému preruseni t¢hotenstvi. Hovoii o této metod¢ jako
0 etickém problému, kdy si klademe otazku, zda ma matka pravo sama rozhodovat
0 zivoté jiz pocatého ditéte (Jankovsky, 2003). Ve své knize autor zminuje plsobeni
vlivu prava starého Rima ,,chdpajici dité v prenatilnim obdobi jako soucdst matcina
tela*” (Jankovsky, 2003, s. 116) a ztoho se usuzuje, Ze matka ma pravo s ditétem
»disponovat® do té chvile, nez se narodi (,,neosamostatni se*). ,,Na strané druhé rimské
pravo také znalo institut tzv. ,, porucnika bricha (tutor ventris), jenz hajil pravni zdjmy
pocatého “ (Jankovsky, 2003, s. 116). Autor ve své knize vysvétluje pfimo vyraz ,,umélé
preruseni téhotenstvi (indukovany potrat), ktery vypovida o tom, Ze doslo k preruseni
Zivota, respektive k vyjmuti Zivotaschopného plodu z délohy. To znamend, Ze se
nejednd o potrat spontanni (samovolny), ke kterému nedoslo s cilenym imyslem matky
¢1 jiné osoby, ale jedna se o potrat indukovany (ptimy), tedy interrupci. O tu Zena miiZe

dle zakona ¢. 66/1986 Sb. do dvanactého tydne téhotenstvi (Jankovsky, 2003).

2.5  Asistovand reprodukce

O asistované reprodukci hovofi Konecnd jako o jednom z neptesnéjSich
a nejpohotovejsich obrazii smétovani spolecnosti, praktickém naplnéni jeji soucasné
filosofie (Konecnd, 2017). Autorka ve své knize uvadi n€kolik kontroverznich uvah,

jako napiiklad, Zze se ru$i urCité hranice, napf. mezi zdravim a nemoci, mezi muzem
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a zenou nebo mezi ptirozenym a umélym. Jak dale uvadi, nezname hranici mezi pfanim
a pravem nebo darovanim ¢i prodejem. Celé tivodni slovo Kone¢nd uzavira tim, ze se
Z pacienta jako takového stal v podstaté klient a nasledné spotiebitel. Autorka
konstatuje i to, ze se méni i definice rodiny a ze neumime urcit, kdy zacind a konci
lidsky zivot (Kone¢na, 2017). K moralnimu postaveni lidského embrya se vyjadiuje
autor Dostal, ktery hovoti o tom, ze ,, podle Fecké a rFimské tradice embryo ziskava dusi
po oplodnéni a tento okamZik je povazZovan za zacatek jeho ochrany spolecnosti.*
(Dostal, 2007, s. 95). ,, Asistovana reprodukce je obor mediciny, ktery pracuje mimo télo
clovéka se spermiemi, vajicky a embryi s cilem oplodnéni Zeny* (Rezabek, 2008, s. 10).
Vétsina vSech postupt je predev§im urcena k 1é¢bé ¢i prevenci choroby neplodnosti
a autor uvadi, Ze lécba neplodnosti je tedy primdrnim cilem asistované reprodukce.
Mezi metody asistované reprodukce patii arteficidlni inseminace (Al), coz je vneseni
spermii do pohlavniho ustroji zeny (Rezabek, 2008). Dalsi metoda je nazvana IVF ET
(in vitro) — fertilizace a embryotransfer, tedy odbér vajicka a jeho laboratorni oSetieni —
kultivace spermiemi, sledovani vyvoje a po té pieneseni embrya do délohy Zeny
(Rezabek, 2008). Tieti metoda je znama jako metoda ICSI — (intracytoplasmic sperm
injection), coZ je injekce jedné spermie, ktera se aplikuje piimo do vajicka (Rezabek,
2008). Autor k této metodé zminuje, Ze se jedna o nejvice Gcinnou metodu 1é¢by téch
pfipadi muzské neplodnosti, kde byl v ejakulatu zjistén vyrazné mensi pocet spermii.
Dalsi metoda je metoda kryokonzervace gamet a embryi — umozni jejich dlouhodobé
skladovani pred lécbou neplodnosti a provadi se zmrazenim bun€k na nizké teploty,
vét§inou na -196°C, piesndji na teplotu kapalného dusiku (Rezabek, 2008).
Piedposledni metoda se nazyva mikromanipulace, kdy se jedna o operaci na vajicku
nebo embryu a pod mikroskopem za pomoci specidlnich nastroji a hydraulickych
pfevodi pohyby ruky se mize do vajitka zavést jedna spermie (Rezibek, 2008).
Posledni jsou zminény programy darovani vaji¢ek a embryi, které spocivaji v tom, Ze je
mozné oddélit zarodecné buiky od téla ¢lovéka, a to Zzeny i muZe (Rezabek, 2008).
. Ddrcem (déarkyni) je podle definice osoba stojici mimo neplodny par (Rezabek, 2008,
s. 12.). Metody asistované reprodukce maji své indikace a podminky, urcité vyhody
i rizika a zdaleka ne vSichni potfebuji nejsofistikovanéjsi 1écbu pravé metodami
asistované reprodukce (Rezabek, 2008). Uspdchy metod asistované reprodukce jsou
Casto medializované jak v tisku, tak i v televizi a ¢asto vzbuzuji dojem dvojiho druhu
(Rezabek, 2008). Za prvé, Ze Zena s touto pomoci ihned othotni, a druhym dojmem je,
7e bez ,,nich* sterilitu vylégit nelze (Rezabek, 2008).
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Zakon ¢. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach uvadi, ze ,,asistovanou
reprodukci se rozumi metody a postupy, pri kterych dochazi k odbéru zarodecnych
bunek, k manipulaci s nimi, ke vzniku lidskeho embrya oplodnénim vajicka spermii
mimo telo Zeny, k manipulaci s lidskymi embryi, vietné jejich uchovavani, a t0 za
ucelem umélého oplodnéni zen.* (Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich

sluzbach, 2011).

V roce 2012 uréila Ceské republika 49 let vékovou hranici Zen pro p¥istup k technikdm

asistované reprodukce (Kocourkova, et al., 2015).

2.6 Bezdétnost

., Stejné jako rodicovstvi, tak miize i bezdétnost nabyvat riiznych podob a miize byt
zapricinena mnoha duvody (napr. odkladanim rodicovstvi do pozdéjsiho veku,
rozhodnutim pro celozZivotni bezdétnost, neplodnosti, sterilitou).” (HaSkova, et al.,

2006, s. 12).

Pochopitelné za nedobrovolnou ¢i dobrovolnou neplodnosti stoji mnoho divoda
a pochyb, napft. Slepickova (2014) ve své knize uvadi, ze dle vyzkumi lze jen obtizné
ucinit jasnou d¢lici ¢aru mezi dobrovolné a nedobrovolné bezdétnymi. Napiiklad
za jistou dobrovolnosti stoji i oby¢ejné rozhodnuti, Ze jedinec prestane usilovat o poceti
po né¢kolika prodélanych potratech, ¢i po rozchodu s partnerem (Slepickova, 2014).
Tento fakt 1ze zcela jasn¢ povazovat za dobrovolné rozhodnuti zlstat bezdétnym, i pies

to, Ze by mohla medicina pomoci na cesté k vlastnimu ditéti.

Problém tkvi i v tom, Ze neplodné pary si samy pro sebe stanovuji urcitou hranici,
mnozstvi ¢i druh procedur, které jsou ochotny podstoupit, a to i v souvislosti s naklady
(Slepickova, 2014). Autorka dokonce uvadi i to, Ze samotny status neplodného muze
byt chapan jako dusledek neochoty podrobit se vSem dostupnym metodam, 1éCbé

a diagnostice.

Dobrovolnost a nedobrovolnost bezdétnosti neni dana jednorazovym rozhodnutim, ale

vvvvv

Na zavér kapitoly pro zajimavost uvadim vysledek jednoho z mnoha vyzkumu dle
(Fialova, et al., 2000), ktery uvadi, ze 30 % z396 dotazovanych respondentl

odpovédélo, Ze mit déti pro né¢ znamena piili§ velké omezeni (svobody rodicu), ale
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zaroven souhlasili s tim, Ze mit moznost sledovat, jak déti rostou, je tou nejvétsi radosti
v zivoté. Z celkovych vysledki pak lze usuzovat, ze mladi lidé povazuji déti

za piirozenou soucast svych zivotu (Fialova, et al., 2000).

2.7  Myty spojené s nedobrovolnou bezdétnosti

Docentka Kone¢na (2017) ve své knize popisuje mnoho myti, které se tykaji
nedobrovolné bezdétnosti. Uvadi, ze snad kolem zadné nemoci neni tolik mytd, jako
prave kolem tohoto problému. Je jasné, ze mnoho dalSich psychologti a specialistl tvrdi,
ze neplodnost je zplisobena ustavicnymi mysSlenkami na dité, nadmérnym stresem,

vycitkami toho typu, Ze si Zena dité podvédomé ,,malo pieje atd. (Kone¢na, 2009).

3

Autorka kritizuje 1 Casté rady typu ,,Mdas psychicky blok, zajdi za psychologem*,
., Odjedte na dovolenou k mori, tam se to povede* atd. (Kone¢na, 2017, s. 22).

Fakt, Ze pfi¢inou neotéhotnéni je psychicka disharmonie, povazuje Konecna za jeden
Z neuporngjSich mytl vibec. Kone¢nad uvadi, ze vSechny zminéné faktory, jako jsou
uzkosti, stres, vira, vztah s partnerem atp. nejsou prokazany jako ty, které ovliviiuji
plodnost. Soucasné védecké znalosti vypovidaji o tom, Ze pary s nenaplnénou touhou po

ditéti neprojevuji Castéjsi znamky psychologickych poruch nez pary plodné.

Dle nového vyzkumu, zda deprese a tizkosti ptisobi na plodnost Zeny, se da jasné soudit,
ze tyto faktory nemaji nic spolecného s neplodnosti zeny (Konecnd, 2017). Na toto téma

probéhla jiz fada riznych vyzkumi, jak blize Konecna ve své knize popisuje.

Za psychogenni faktor se d4 ovSem povaZovat to, kdyZ muz se Zenou nespolupracuje,
pii feSeni této situace nezvladaji komunikaci, o dit¢ se ani nepokouseji, nikterak

nespolupracuji na 1écbé atd. (Konecnd, 2017).

Za dalsi mytus autorka povazuje rozpad bezdétného manzelstvi. Dokonce jeden
z mnoha zahrani¢nich vyzkumi vypovida o tom, Ze osoby bez déti vykazuji vyssi miru
spokojenosti (Urbano - Contreras, et al., 2018). Za silny mytus dale autorka povazuje
I to, ze by geneticka vazba k samotnému ditéti byla zarukou podobnosti ditéte a rodice
(Konec¢na, 2017). Neni zarukou, ze diky kombinaci genii matky a otce dité ponese jejich
psychické a fyzické charakteristiky, protoZze podoba jako takovd neni dana jen

geneticky, ale také epigeneticky — vliv prostredi, vyvoj v déloze (Konecna, 2017).
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Geneticka vazba k ditéti neni dana ani tim, ze rodi¢ ma své dité od pocatku rad a bude

od jeho narozeni dokonale rozumét jeho potiebam, jak uvadi dale Kone¢na.
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Cil prace a vyzkumné otazky
Pro svou bakaléfskou praci jsem si stanovila tyto cile:

1. Zmapovat zdravotni a psychosocidlni faktory, které ovliviiuji mladé¢ zeny

V planovani rodi¢ovstvi.
2. Popsat postoje dneSnich mladych zen k matefstvi (rodiCovstvi).
Pro naplnéni cila jsem si zformulovala tyto vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou zdravotni a psychosocialni faktory, které ovliviiuji Zeny v planovani

rodicovstvi?
2. Jaky je postoj dnes$nich mladych zen k matefstvi (rodi¢ovstvi)?

Chtéla jsem zjistit vSechny mozné faktory, které ovliviiuji Zeny v dulezitém Zivotnim
rozhodnuti mit, ¢i nemit déti. Jak vypadd pohled dneSnich mladych Zen na tuto
problematiku, jaké maji nazory, zivotni zkuSenosti a problémy a jaky maji tyto Zeny

ve svém zivot¢ skuteény zebfi¢ek hodnot. Zajimalo mé, zda v dneSni dobé stale jsou

zeny, které matefstvi nechtéji nechavat az na pozd¢jsi dobu svého reprodukéniho Zivota.

Domnivam se, Ze vysledky prace mohou nésledné poslouzit jako informaéni material

pro odborniky z oblasti reprodukéniho zdravi a planovani rodicovstvi.
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3 Metodika

Vyzkumt, které se vénuji planovani rodicovstvi, je mnoho, rozhodla jsem se v ramci
této prace sama zjistit a zpracovat riznorodé nazory nékolika zen v reprodukénim veku,
a to predev§im na zdkladé¢ zamérného tcelového vybéru. Pro tuto préaci jsem pouzila

kvalitativni vyzkumnou strategii.

3.1  Metody ziskavani dat

Hlavni metodou ziskavani dat byly opakované, hloubkové semistrukturované
rozhovory, vedené s mladymi zZenami v reprodukénim véku. Dle Miovského (2006) se
tvoii urcité schéma otazek, které je pro tazatele zdvazné a specifikuje okruhy otdzek, na
které se tazatel respondenti pta (Miovsky, 2006). Rozhovory byly s Zenami vedeny pfi
osobnich schiizkdch a byly nahravdny na diktafon, nebo podrobné zapisovany.
Rozhovory se s kazdou Zenou opakovaly, a to po urcitém ¢asovém odstupu cca 3 — 5
meésict, to proto, abych ovéfila, zda se néco v uvahach zen zmeénilo, jestli je néco za

tuto dobu ovlivnilo ¢i se v jejich Zivoté néco zdsadniho udalo, nebo nikoli.

Nékteré otazky kladené Zendm byly spontanni. V tomto ptipadé se ale vétSinou jednalo
o podotazky ¢i otazky dopliujici. Protoze podle Miovského (2006) jsou
semistukturované rozhovory oproti rozhovorim  strukturovanym  néro¢néjsi
na technickou pfipravu, méla jsem vytvorené menSi schéma pro kladeni otdzek,
u kterych jsem podle toho, jak uvadi Miovsky (2006), dle potieby zaménovala potradi.
Lze tedy fici, ze rozhovory byly pfedem pfipravené. Pti vedeni rozhovoru jsem byla
ovlivnéna do jisté miry i tim, zda jsem danou Zenu znala bliZe, ¢i nikoli. Podle toho se

odvijel kazdy rozhovor. Kompletné piepsané rozhovory z duvodd ochrany soukromi

respondentek jsou k nalezeni v mém osobnim archivu.

3.2  Zkoumand skupina

Hlavni zkoumanou skupinou v rdmci kvalitativniho vyzkumu byly mladé Zeny
v reprodukénim véku. Pfesny vek jsem v praci neurCila zdmérn€, protoze se domnivam,
ze v dnesni dobé je rodicovstvi mozné po celou dobu reprodukéniho véku zeny. Vybrala
jsem si zamérné skupinu tiech Zen, u kterych jsem usuzovala, ze by vzhledem ke svym
zivotnim okolnostem, jako je napi. reprodukéni veék, svatba atd., mohly uvaZovat
0 zaloZeni rodiny. Z jaké oblasti Zeny pochéazeji, neuvadim zamérné, aby nedoslo

k jejich pfipadné identifikaci. Dle Hendla (2008) pouhou anonymitu neni mozné
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povazovat za dokonalé feSeni a tim padem je tieba zaméfit se 1 na jiné okolnosti, které
by mohly respondentky prozradit. Tim mize byt napiiklad i zminéné prozrazeni oblasti,
ze které Zena pochazi. Déle jsem diky témto zenam mohla oslovit nékolik dal$ich, které

mi dotazované zeny doporucily v ramci okruhu svych znamych.

Vybrané Zeny jsem oslovovala na zakladé zamérného ucelového vybéru (vlastniho
rozhodnuti). Uz pfedem jsem méla jasny ptrehled o tom, jaké zeny oslovim, protoze
jsem se vzdy o tuto problematiku zajimala. Metoda, kterou jsem téméf v poloviné
vyzkumu vyuzila, se oznacuje jako metoda snéhové koule. I kdyz jsem ji v podkladech
uvedenou neméla, skvéle vystihuje ptipad, ktery se nepiedvidatelné pti vyzkumu udal.
~Metoda snehové koule je urcena k ziskavani novych pripadi na zakladeé procesu
postupnéeho nominovani dalSich osob jiz znamymi pripady.” (Ptirucka k provadéni
vybéru metodou snéhové koule: snowball sampling, 2003, s. 19) Dle ni vlastni proces
vybéru za¢ina u jedné ¢i vice osob, o nichZ se vi, Ze spliiuji dand kritéria. To znamena,
ze v mém piipade Slo o jasnou volbu zen, které jsem pfedem znala a védé¢la jsem, Ze
0 mozném rodicovstvi mohou uvazovat. Stejné tak jak uvadi (Ptirucka k provadéni
vybéru metodou snéhové koule: snowball sampling, 2003), jsem s témito Zenami
provedla rozhovory a pozadala je o to, aby doporucily dalsi respondentky, o nichz vi, ze
spliyji piislusna kritéria, a nasledné mi s témito zenami zprostiedkovaly kontakt. Tato
skutecnost pro m¢ byla obrovskou pomoci a vyhodou pifi sbéru dat. SeSlo se totiz
nemalo Zen, které byly ochotny zodpovédét mé otazky. Z téméi deseti Zen jsem si
vybrala dvé, abych vrédmci podkladi splnila uvedeny pocet. Vysledny pocet Zen,
s nimiZ jsem vedla opakované hloubkové rozhovory, je pét. Ve vysledcich je oznacuji

jako skupinu A.

Pro zajimavost jsem navic oslovila ¢tyfi Zeny studujici na vysoké Skole, které jsem do
vyzkumu zahrnula. Vybrala jsem je na zdkladé zadmérného ucelového vybéru
a rozhovory s nimi jsem vedla kratce a strukturované. Ve vysledcich jsou oznaceny jako

skupina B.

Jako prvni bylo nutné si pied vSemi rozhovory vytvofit patficny souhlas Kk vedeni

rozhovord. VEk vSech dotazovanych respondentek se pohyboval mezi 22 — 40 lety.
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3.3  Metody zpracovani dat

Nahrané ¢i zapsané rozhovory jsem piesné podle toho, jak Zeny vypovidaly, prepsala.
Z rozhovora jsem vSak vypustila méné zajimavé cCasti, které se netykaly tématu. Pii
jejich piepisovani jsem si zaroven postupné formulovala odpovédi na stanovené
vyzkumné otdzky. Hlavni metodou zpracovani ziskanych dat byla kvalitativni obsahova
analyza zapsanych rozhovord. Plichtova (1996) a Miovsky (2006) chapou obsahovou
analyzu jako velmi Siroké spektrum dil¢ich metod a postupu, které slouzi k analyze
jakéhokoli textového dokumentu s cilem objasnit jeho vyznam. Dale Miovsky (2006)
uvadi, ze dulezita je relevance textu pro urcity problém. Obsahova analyza jako takova
byla vzdy kvalitativni metodou, ovSem pozd€ji zacaly byt uzivdny i1 metody
kvantitativni (Miovsky, 2006). B&hem ziskavani dat jsem stale vice nabyvala
pfesvédceni, ze pouze nckteti lidé jsou ochotni sdélovat podrobnosti ze svého
nejintimnéj$iho soukromi s védomim, Ze budou nasledné zvetejnény, a proto jsem
kladla velky diraz na zachovani soukromi jako na dulezity pozadavek celého vyzkumu

(Hendl, 2008).
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4 Vysledky

Vypovédi respondentek jsem opakované a Casto procitala, hledala jsem v nich mozné
odpovédi na vyzkumné otazky. Snazila jsem se piesné uchopit to, co se od posledniho
rozhovoru zmeénilo a v jak velké mife. Sebemensi zména Casto jasn€ ovlivnila vysledek.
V prvni roviné uvadim obsah rozhovort s diirazem na vyvoj ndzori i okolnosti.
V rovin¢ druhé dale formuluji odpovédi na vyzkumné otazky, tedy hledani zdravotnich
a psychosocialnich faktord, které zeny ovliviiuji pfi planovani rodicovstvi, a dale jejich

postoje k matefstvi. Vytvofila jsem nasledné strukturu téchto faktort.

4.1  Planovani rodic¢ovstvi 7 pohledu jednotlivych Zen

V této casti prezentuji shrnuté obsahy opakovanych hloubkovych rozhovort s péti
Zenami star§imi, z toho se tfemi star§imi 25 let a dvéma mladsimi 25 let (skupina A)
a kratSich jednordzovych rozhovorti se Ctyimi studujicimi Zenami, mladSimi 25 let
(skupina B). Jak jsem psala v metodice, vybér byl zamérny, konkrétni zeny jsem
oslovovala z mého piesvédCeni s tim, ze by mohly mit k danému tématu zajimavé
postoje, nazory ¢i zkuSenosti. Jména jsou smyslend, zménéné jsou i nékteré udaje, které
by mohly byt identifikujici. Na vlastni obsah a smysl rozhovori ale zmény nemély

zadny vliv.
Al Barbora, 23 let (vysokoskolacka, vdana, zaméstnana, bezdétna)

Barbora pfti prvnim setkani k otazce ,,c0 ji primélo k myslence mit/nemit deti* uvedla, ze
déti chtéla mit vzdy brzy, protoze ma mladé rodie a jeji uvazovani ji proto piijde
naprosto samoziejmé a piirozené. Uvedla, ze jeji rodi¢e nemaji pouze ji, ale ma dalsi
sourozence, které ale rodi¢e méli az v pozdé&jsim veéku, a aktualné na rodi¢ich pozoruje,
Ze na n¢ nemaji takovou energii, jako méli diive na ni. Je pfesvédcena, Ze rozhodnuti
mit déti v mladém véku je spravné, protoze chté nechté rychle odrostou a bude mit Cas

na kariéru. ,,Zivot bude mit vétsi smysl si myslim, jak pro ty déti, tak i pro mé*,

Je stoprocentné rozhodnuta v tom si déti pofidit. K jejimu pevnému rozhodnuti piispél

jeji snoubenec a uvadi, ze od okamziku jejich zasnub se o dité zacali pokouset.

Pfi dotazu na dilezZitost svatby v jejim Zivoté reagovala slovy, Ze kdyby déti jednou

méla, tak by si prala nosit stejné piijmeni jako ony a déti aby nosily pfijmeni jejich otce.
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Moc by si prala, aby tvofili skutecnou rodinu, ,,jako jeden celek”. Tyto vypovédi

zdaraziuje jako ,, ty prave “ diivody pro vyznam svatby.

Barbora by si déti prala celkem dvé, ale k tomu, aby je pfivedla na svét, potfebuje mit
jisté financni zazemi a schopného partnera. Jako prekazka v cesté za ditétem by pro ni

byla vazna nemoc.

Na otazku ,,jaky je idedlni vé€k pro matefstvi“ reaguje nejisté, domniva se, Ze nelze
hovofit pfesn¢ o idealnim véku, ale Ze spisSe zalezi na tom, zda ma doty¢na dokoncenou
Skolu a ma préaci. A pravé v této chvili podle ni pfichdzi vhodna chvile pro piichod
potomka. Kdyz celou situaci pfevede sama na sebe, tak jasn¢ vypovida, ze kdyby toto

vSe stihla do dvaceti let, tak by pro ni nebyl Zadny problém si dit¢ v tomto véku poftidit.

Pti naSem druhém rozhovoru po tfech mésicich Barbora ozndmila, Ze je Cerstvé t¢hotna
(ve tfetim mésici) a $tastné hovoii o tom, Ze ¢eka dvojcata, se kterymi diky dédicnosti

Vv roding také pocitala.

Pii opétovné otazce ,,zda vidi stile pozitiva na rodiCovstvi v mladém véku®, mé
presvédcive utvrzuje, ze ano. ,,Vidim, a utvrdilo mé to spis, kdyz cekam dvojcata, tak si

nedokdzu predstavit, Ze bych dvojcata méla treba ve ctyriceti letech.

Uvadi, ze matefstvi jako takové pro ni v zivoté hraje velmi vysokou roli, protoze déti si
vzdy ptéla, a najednou, kdyZ je ted’ ¢eka, tak ji pfijde krasné nechat po sob& na svété

néco, co vzniklo ,,z ni*.

Pro vytvofeni vhodného prostiedi pro sebe sama a své dit€ povazuje hlavné financni
zazemi, oporu partnera, zdzemi vlastni rodiny spolu se svymi nejbliz§imi. To vSe podle
ni souvisi s vytvofenim vhodného a utulného prostiedi, kam by se nemusela bat své dité

privést.

Jako nekrasnéj$i véc u svého ,,soucasného matefstvi povazuje provazanost matky

a ditéte, hovoii o pfimém vztahu, ktery mezi matkou a ditétem vznika.

Pro to, aby se Barbora stala tou nejlepsi matkou, se bude snazit ditéti dat hlavné lasku

a uspokojit jeho zékladni potieby.

Roli muZe v obdobi téhotenstvi a pii vychové ditéte povazuje za velmi dilezitou, a to

z mnoha divodii. Domniva se, Ze by rodi¢e méli mit dvé role. Jeden z nich by mél byt
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klidné€jsi, hodnéjsi, ten co uklidni a druhy pfisny, ktery nastavi pravidla. V ptipade
narozeni syna usuzuje, ze je ur¢it¢ vhodné, aby byl soucasti vychovy muz, ,,protoze on
potiebuje hlavné muzskou autoritu a potiebuje prebrat ukony toho taty, aby védél, co

musi pak délat on jako chlap.*

M¢ shrnuti: Respondentka jasné patii do skupiny zen, které chtéji rodicovstvi prozit
v mladém ve&ku. Povazuji ji za realistku, ktera zivot bere surcitym nadhledem
a humorem. Zaroven je zastankyni klasické rodiny, tzn. svatba, manzel, déti, finance,
zdzemi. Pani Barbora je velmi vyrovnanou osobnosti, ktera vi, co v zivot¢ doopravdy

chce, bez ohledu na dnesni dobu, ¢i své okoli.
A2 Lucie, 40 let (vyucena, zaméstnana, vdana, 1 dit¢)

Pfi prvnim setkani m¢ Lucie seznamuje s tim, Ze ma jiz sedmnactiletého syna a ted’ jsou
momentalné na cesté dvojcata, a to po Ctyfletém snazeni. Manzel je bezdétny, o deset let

mladsi a déti si moc pral.

Pii otazce, zda to byl pravé on, kdo ji pfivedl na mySlenku pofidit si dalsi dite,
respondentka reaguje nejisté. Ale nakonec uvadi, ze je tomu tak a ze by ji moc mrzelo,
kdyby musel proZit Zivot bez déti. Rik4, Ze jeji syn uz je moc velky a neni ho mozné

srovnavat S miminkem, které si chce kazdy rodi¢ sam odvézt z porodnice.

Po ditéti spolu s partnerem moc touzili, ale Lucie se obavala, Ze uZ se to nepovede. O to
vic se jeji strach stuptioval pii mySlence, Ze z tohoto divodu ztrati svého manzela.
| kdyz ji manzel uklidiioval, Ze se nemusi ni¢eho bat, ze by ji kvtli tomu neopustil, bala

se 1 pfes to. M¢la strach z toho, Ze vztah bez déti nezvladne a odejde za jinou zenou.

Pti otazce ,,jak dlouho se snazili o dit¢* Lucie reaguje tak, Ze by si tuto ¢ast vibec
nechtéla pfipominat, protoZe prozili néco ptes Ctyfi roky nezdarenych pokust o dité.
Podotyka, Ze po psychické strance ji to vzalo plno sil. Ale momentalné ma pocit, ze ji

téhotenstvi znovu nabiji.

Respondentka zdrcené hovofila o predeslych nepiijemnych zazitcich, které musely
podstoupit. ,,Jezdili jsme v§ude mozné a sbirali jsme nazory od riiznych doktorii...nikdo
nevedel co s nami...a nakonec nam rekli, Ze mame neobjasnénou neplodnost, nebo tak
néco.“ Uvadi, ze presné znéjici vyrok 1€kait jiz nema zajem hledat a ze celé toto obdobi

vytésnila. Bylo pro ni hodné nepfijemné.
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Na otazku, zda celou véc nechtéla zacit fesit uplné jinou cestou, odpovida, ze po roce
snazeni propadla lehké beznadéji, kterd se pak mésic co mésic stupniovala. Zaroven
uvadi, ze stoupal i strach z toho, jak tuto situaci skute¢né vnima jeji manzel. Ze zacatku,
kdyz se nedafilo vysnéného potomka pocit, citila, Ze se naopak jejich vztah posiluje, ale
jak cas plynul, tak si uvédomila, ze v manzelstvi nemysli uz na nic jiného, nez na dite.

Prestaly se fesit zcela bézné véci, ty, které se tesily jesté pred tim, nez se upnuli na dité.

Pti otdzce, zda se pohled na maminky s détmi v jejim netspé$ném a dlouhém obdobi
zménil, vypovidd, ze ne, déti ma rada a ostatni za jeji problém nemuzou, ale pfiznava,
ze ji vadila pfitomnost t€hotnych nebo pfitomnost maminek s malymi détmi. Ale tento

stav by pfirovnala spiSe k opravnéné zarlivosti.

Dale Lucie hovoii o tom, ze béhem snazeni se o dit¢ stale zkousela podstupovat riizné
alternativni metody, ale zaddnd nepomahala. Uzivala rtizné druhy caji a tabletek,
podstoupila ne€kolik navstév u alternativnich terapeutek, které ji tvrdily, ze za vSim
nestoji jen jeji zdravotni, ale i psychicky stav. Ale podrobnéji se ke vS§emu opét vracet

nechce.

Pti otdzce na to, zda by ji a jejimu partnerovi stacilo jen jedno dité, vypovida, ze urcité
ano. Pfizndva, Ze uz ma na Zenu také piece jenom vyssi vek, tim spiSe, kdyz se jedna
0 ni (o zenu). Vzhledem k tomu, Ze momentalné ¢ekaji dvojcata, neni tieba ,, obétovat

se“ pro dalsi dit€ a sama uvadi, Ze uz by to ani nejspise nepodstoupila.

Metoda pro otéhotnéni nakonec zabrala formou umélého oplodnéni, ovSem aZz

na neékolikaty pokus, vypovida Lucie.

Pfi rozhovoru cca po ¢tyfech mésicich respondentka St'astné sdéluje, Ze byli pfi narozeni

dvojcat nejSt'astnejsi na svete.

Nasledné srovnava jeji matefstvi s tim Gplné€ prvnim, které prozila jiz pted delsi dobou.
Rika, Ze se ji vybavuje vie, co proZivala s prvnim synem. Je to moc krasné, iiké, ale
také uvadi, Ze je to ted’ jiné, a to z né€kolika diivodi. Je jina doba a po boku ma manzela,
ktery ji se v§im pomaha, diive tomu tak nebylo. A vSe je pochopitelné jiné 1 v tom, Ze

ma najednou dvé holky. Uvadi, Ze se s nimi teprve uci, ze je vse jiné.

Lucie pfi otazce, zda pocituje rozdil pfi vychové malého ditéte ted’ ve Ctyficeti letech,

nez tomu bylo pfed sedmnacti lety (bez ohledu na to, Ze se jednd o dvojcata) tika, ze
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velmi znaény! Je star$i, a hlavn¢ dvojcata po takové dobé€ jdou opravdu znat. Uz v dité

nedoufala, ale pochvaluje si, jak moc krasné vse je.

Urciteé si nedokaze predstavit dité vychovavat sama a chvali si, ze ma velkou vyhodu
V tom, ,,ze se do toho manzel vazné zapalil a zatim pomdha, ale taky na to budu sama,
kdyz bude muset odjizdet pracovné pryc atd.* Bude to pry zas uplné néco jiného, ale

hodné¢ ji pomaha matka a sestra, za coz je velmi rada.

Pii otdzce ,,co mySlenka na dalsi dité* tika, Ze si mysli, ze jsou takhle oba dva
spokojeni, a pfiznava, ze by to hlavné ji a manzela také vyfadilo z dal$iho zivota, ktery
by chtéla zit uz jinak. Chtéla by se zklidnit atd., az alespon déti trochu odrostou.

Manzelovi to také takto staci a uvadi, ze je spokojen.

M¢é shrnuti: I pies to, Ze Lucii osobné zndm, oprostila jsem se od svych mySlenek
a nechala jsem se vést ptimo ji a jejimi pocity. Domnivam se, Ze Lucie vétSinu véci fesi
s ohledem na svého manzela, a to od sebemensiho rozhodovani az po uvazovani nad tim
mit dit€. Manzel je pro Lucii velkym faktorem, ktery zde hraje zasadni roli, ke kterému
vzhlizi a ktery ji zasadné ovliviiuje. Domnivam se, Ze kdyby nebyl mladsi a dit¢ mél,
Lucie by dalsi dit¢ nechtéla. Respondentka si Casto neuvédomuje, Ze jsou na tento
problém, stejnd tak jako na viechny ostatni problémy v manzelstvi dva. Casto podotyka,

ze se jedna o jeji problém a hodné se ohlizi na manzela. Sama na sebe se diva jako na

hlavni kdmen trazu.
A3 Monika, 23 let (zaméstnana, svobodna, bezdétna)

Pfi prvnim setkani Monika odpovida na otazku ,,co se Vam vybavi pii slové matefstvi®,

,»POVInnost vici svym detem, rovna se starost, obétovani, zavazky."

Uvadi, Ze zatim déti mit nechce, a domniva se, Ze tento postoj je zpiisobeny vékem.
Predstava, ze by méla otéhotnét, ji desi a tika, ze cely proces t€¢hotenstvi je dost fyzicky
1 psychicky nédro¢ny, samotny porod jako takovy ji dési nejvic. Jako druhy z divodi
uvadi, Ze déti ve své podstaté nema rada a nemé k nim Zadny vztah. Jeji okoli ji pry

Casto presvédCuje v tom, Ze se v ni Casem tyto city probudi.

Pti otazce, zda si nemysli, Ze je to Skoda, mi odpovida, Ze ne. Pfiznava, Ze se sama stale
citi jako dit¢, a to by dité mit nemé&lo. Navic se domniva, ze dnesni doba nam pfinasi

uplné jiny pohled na rodiCovstvi, a to zejména Zendm na matetstvi. ,,Obecné si myslim
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mame vetsi potiebu néco dokadzat, vazit si tak samy sebe a ne se s prominutim uvdzat
doma s déckem. Rika, ze nejdalezitéjsi je, aby byl kazdy tastny, a Ze nékdo toho

docili prave tim, ze se stane rodicem, a nékdo je naopak $t'astnéjsi bez tohoto.

Na otazku, jaky ma vztah k détem, odpovida, Ze ji z vétSiny otravuji. Malé svym placem
a velké tim, ze vSude pobihaji, kiici a d€laji neplechu. Uvadi, ze je to na jedné strané
vina rodi¢, ale na druhé je chéape. ,, Clovék nemiize byt poiad stoprocentnim rodicem
a byt porad ve strehu.* Ptiznava, ze s détmi jako takovymi neumi moc jednat a ¢asto

s nimi mluvi jako s dosp€lymi.

Na otdzku ,,co na to Vas partner” odpovida: ,,4si ho to nékde ve skrytu duse malinko
znepokojuje a doufad, Ze ndzor casem zménim. Ale aktudlné ho rodicovstvi deési stejné

1 1

jako me*“. Ptiznava, ze k détem sedi mnohem vice, nez ona a fika, ze bude skvély tata.

Prave to ji svym zpusobem uklidiiuje, Ze az se to jednou stane, bude mit doba oporu.

Antikoncepci respondentka bere, ale i kdyby pfesto pfisla do jiného stavu, bilancovala
by. ,,Co jsem dokdzala, co chci dokdzat, co se mnou bude, az se vratim z materské, jsme
schopni se o dité postarat? “ Ptiznava, ze finan¢né by situaci urcité nezvladli. Celou véc
by nasledné diskutovala s partnerem. Momentaln¢ je vSak sama za sebe schopna fici, ze
by $la na potrat, ale k tomu by potiebovala podporu okoli a partnera. ,, Trochu se bojim,

jak by se na to divala rodina.

Na otazku, jak by se zachovala, kdyby mél partner na téhotenstvi at’ uz na nahlé,
nechténé, nebo na potomka obecné jiny nazor, reaguje tak, ze pokud by o dité¢ opravdu
stal, doufala by, Ze sama zméni ndzor. Pfece jenom by na ivahu méla ngjaky cas. ,, Jsem

sobec, ale ne zas takovy. Partnerstvi je o kompromisech.

Pii poloZeni otazky, zda se mlze stét, Ze pii vlivu okoli a osobnimu riistu se partneriv
nazor zméni, (i pfes to, Ze mad momentaln¢ nazor stejny), reaguje, ze urcité, a zaroven
uvadi, Ze on je vic matefsky typ a s détmi to umi. ,, Pokud se mu casem podari zajistit
nds financné, vérim, ze dité mu prijde jako dobry ndpad.” Na zavér odpovédi znovu

pfipomind, Ze jejich momentalni finan¢ni situace jim neumoznuje uzivit dalsi hlavu.

Pfi naSem druhém setkéni utvrzuje mé i sebe v tom, ze jeji rozhodnuti nemit déti stale

pretrvava.
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Zajimam se o jeji nazor a v souvislosti s tim ji ujistuji, Ze je mlada a Ze ted teprve
nabira zivotni zkusenosti, a je tedy mozné, ze se jeji dosavadni pohled na rodi¢ovstvi
zméni. Na to odpovidd, ze mozna a také v to tak trochu doufa. ,, Zndm se dobre. Bojim

se porodu. “ Pfiznava, ze tyhle véci ji opravdu dési, ale pry téeba za par let, ,, kdo vi.“

se zdravim a s penézi. ,, Pokud totiz nezijete u rodicu v dvougeneracnim domé, tak bez

penéz se neda Zit spokojeny zivot.*

Posledni otdzka zni ,,co je podle Vas poslanim zen?* Na tu zac¢ne hovofit o tom, ze Zeny
jsou Casto rozvazné€jsi a umi zbrklé muze uklidnit, vytvareji pohodu domova a staraji se
o domdcnost. ,, Udavame partnerskému Zivotu rytmus a harmonii.* Zavérem odpovida
humorné, Ze bych jisté rada slySela, ze jsou néstrojem pro rozmnozovani. ,, Tak jasné ze

I3

ano. Bez délohy to nejde.*

M¢é shrnuti: Na prvni pohled je zcela jasné, Ze Monika ma ve vztahu a v zivoté odliSny
zebricek hodnot, nez vétSina dotazovanych zen. Ojedinélou zajimavosti u respondentky
je strach z porodu a nasledného mateftstvi. Jsou zde zachycené upiimné pochybnosti
0 svych vlastnich schopnostech s ohledem na matetstvi. Déle upfimnost v tom, ze zatim
neni schopna najit cestu k détem. Dulezité¢ je i uvazovani respondentky po strance

finan¢ni. Momentalné ma v zivoté nastaveny jiné priority, ovSem s ohledem na vk

a vliv partnera se mize vSe razantn¢ zmenit.
A4 Martina, 37 let (vdana, zaméstnana, vyucena, bezdétna)
Pfi naSem prvnim setkani Martina jasné€ vypovida o tom, Ze déti mit urcité nechce.

Ptfedstavu o rodicovstvi ma jasnou: ,,7ev, plac, pliny, nevidim v tom nic, co by mé
pritahovalo, naopak si myslim, Ze bych v Zivoté uz nebyla tak spokojena, jako ted’.” \/e
sveé vypoveédi uvadi, Ze si mize délat, co chece a kdy chce, na nikom neni zavisla a prave
to ji hrozné vyhovuje. Martina sportuje, chodi béhat, ale i koufi. Uvadi, Ze si nejspi$

oproti jinym zZenam piipada divna, ale je to tak.
Rodicovstvi ve svém podani si viibec pfedstavovat nechce, alespon zatim pry ne.

Moje dalsi otazka sméfovala k tomu, ze pokud by si chtéla pofidit dité, co by bylo
hlavnim diivodem, jestli ona, n¢kdo jiny, partner, tradice atp. ,, Tak déti si porizujeme

hlavné kwviili svému svobodnému rozhodnuti a ja je prosté nechci. Uvadi, ze je jiz deset
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let $tastné vdana, a piiznava, Ze se ji v posledni dob& manzel na déti hodné pta. Rika, Ze
az po ,,manzelském‘ rozhovoru, ktery mezi nimi prob¢éhne, si teprve uvédomi, jak
nehezky manzelovi odpovidala. ,,7o jakoby ale ve mné néco bylo, je mi ho pak moc

lito. * Jinak se domniva, ze vV dneSni dobé¢ to kvili tradici nedéla opravdu nikdo.

Pii otazce, jaky ma osobné vztah k détem, vypovida, Ze v sobé nema nic z toho, co ma
asi kazda zena v tomto véku. ,,Takovy to nutkani, kdyz vidite kocarek a hned se jdete
pokochat, tak to ja prave nemam.* Uvadi, ze jeji bratr déti ma a sama je i obcas hlida a
uznava, ze je to zabavné a ze vymysleji spolecné spousta véci, a to je podle ni ,, fajn.
Domniva se vsak, Ze je to zpiisobeno hlavné tim, ze se nejedna o déti jeji, protoze

bratrovy déti pak vrati a ma zase klid a ¢as sama na sebe.

Po setkani, které se uskutecnilo cca po tiech meésicich, tikd, Zze se za tu dobu nic
podstatného neudalo, ale ze se v posledni dobé zintenziviluji manzelovy otdzky na
potomka. Ptiznava, ze je z toho sama unavena. ,,4le uz je to moc dlouho, co jsme spolu,
a na deéti se také pta dlouho. Martina tika, ze kdyby se néco mélo zménit, tak spiSe az
ptisti rok, protoZe si chce jesté zab&hat a uzit si n€jakou dobu bez zavazku. Nyni prvné
tikd, ze si pifeje, aby se néco vni zlomilo. ,,Moc bych si to prala, hlavné kviili
manzelovi, nechci, aby byl kvilli mné nestastny.” O svém manzelovi hovoii jako o
stateném muzi z toho diivodu, protoze mu sama né€kolikrat na jeho prvni otdzku
tykajici se ditéte odpovédéla: ,,Kdybychom my dva méli mit déti, to pujdeme radsi od
sebe. “ Rika, e by bylo dobré, aby je mél s nékym, kdo je dokéaZe ocenit, ale stale pevné

doufa, Ze se cosi v ni zlomi.

Martina je ze vSeho momentaln¢ hodn€ zmatend, snazi se hledat cestu, jak sama sob¢
nejlépe pomoci a jak pomoci svému manzelstvi. Moc si pfala (hlavné kviili manzelovi),

aby ji cosi ,,osvitilo* a probudil se v ni matetsky pud.

Pii mé otdzce, zda by nebylo vhodné navstivit odbornika, ktery by ji mohl pomoci
rozebrat jeji problémy, odpovida, Ze ur€ité nebylo, protoze na to neni a nehodla se toho

zucastiovat. ,,Chci najit pomoc sama v sobé.*

M¢ shrnuti: Respondentka Martina je opé€t originalni Zena v ramci nékolika vedenych
rozhovort. Lze zcela jasn¢€ konstatovat, Ze do manzelstvi vstoupila bez myslenek na to,
aby plodila déti. Rada si uziva Zivota a Zivotni hodnoty mé zcela odliSné nez Zeny

V jejim veéku. Shleddvdm zde zajimavé porovnani s respondentkou Lucii, pro kterou je
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jasnym feSenim ,,0bétovani se* pro manzela, tedy razantni rozdil s respondentkou
Martinou. To je zajisté ur¢it¢ mnohem lepsi postoj, jde o to, aby si ona sama rozhodla o
svém Zzivoté, jak svij zivot vnima a na co je pfipravena, a to i na tkor manzelstvi. Nyni
Martina prochazi dilezitou zivotni fazi, kdy si sama rozhodne o tom, co je pro ni

vvvvv 4

Vv zivote nejdulezité;si
A5 Liliana, 26 let (studentka vysoké §koly, svobodna, bezdétna)

Liliana reaguje na otazku potenciondlniho rodicovstvi tak, ze by déti doslova ,,brala

hned*, avsak se ji nedafi najit toho pravého otce ke svému ditéti.

Déle popisuje, Ze ma staly problém s vybérem partnera. Zadny vztah ji zatim v Zivoté
nevysel podle jejich predstav a priznava, ze ji tato skuteénost rok od roku vic
znepokojuje. Pocit'uje na sobé, Ze na dit¢ pomalu starne. Kamaradky ji pry uklidiiuji, ze
je mlada a Ze miiZe mit v podstaté kazdého, na koho si jen pomysli. Ale ve skutecnosti

to Liliana takto nevidi a stoji si za svym.

Pti otazce, zda je ohledn€ vybéru partnera naro¢nd, tvrdi, Ze ne, nechce toho tolik, jen
,whodnyho, milyho chlapa, kterej by mé mél rad a s kterym si budu rozumeét, ale vidycky
narazim na nekoho, S kym se mi to z néjakého zdasadniho divodu rozpadne. “ Na zacatku

vztahil je to pry vZzdycky krasné, ale po Case to za¢ne skiipat.

Mezi hlavni diivody rozpadu vztahu fadi to, Ze si €asto s partnery nerozuméla, hadali se
a méli rozdilné nazory na Zzivot. Rika, ze byla dost trpéliva, a také uznava, ze chyba je

vzdy na obou stranach, ale tvrdi, Ze za vétSinu chyb ona nemohla.

Na otazku, za jaky Cas by si s muzem potidila dit¢, odpovida, Ze zatim v takovéto
situaci nebyla. ,,Zatim jsem S nikym tak dlouho nebyla, moje vztahy nebyly dlouhodobé,
nejdelsi snad pul roku.” Nad otdzkou se snazi Liliana uvaZovat, ale nedokaze
odpovédét, protoze nikdy tuto situaci nezazila, ale 1 pies to dodava, ze by muze musela
urcité dobfe poznat, a to pry za rok urcité nejde. I pies silnou touhu pofidit si dit€ by si

ho urc¢ité nepotidila s nékym, koho zna kratkou dobu.

Pti shledéani cca po ¢tyfech mésicich Liliana oznamuje, Ze ma jiz mesic nového pfitele a

doufa, ze vSe tentokrat vyjde.

Dale tika, ze je opravdu zamilovand a ze vSe vychazi tak, jak by mélo, toleruji se a na

vSem se shoduji. ,, Doufdam, Ze nam to spolecny stesti vydrzi a sny se zacnou plnit.*
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Zminéné sny vysvétluje tim, Ze dité je ten jeden z hlavnich snd, a tvrdi, Ze zacind trochu
ménit své vlastni hodnoty. Rika, Ze jeji novy partner je mozna prvni, ktery je skute¢né
jiny nez ostatni. Ale sama pak s humorem dodava, ze ji je jasné, ze tohle tvrdi snad
kazda zamilovand Zena, ,,ale ja ted citim neco jinyho, co jsem pred tim necitila a
zaroven si tikam, ze bych si s nim chtela uZivat a Ze miizem prozit spoustu zajimavych
veci jeste pred tim, nez bychom zacali uvazovat o mozné rodiné.* S ptitelem by si prala
cestovat, jezdit po svété a vzajemné se poznavat. ,,To Fikam taky z ditvodu, zZe vim, Ze on
deti chce, tim padem se nemusim stresovat, Ze az ho prestanu bavit, tak mé odkopne, jak

e

se rikd.

Nakonec odpovida, ze jeji predesli partnefi o détech spiSe nesnili, pouze jeden z nich.
Predesli partnefi pry byli vétSinou moc mladi. ,,Prave ted’ s Petrem je to jiné, kdyz vim,

Ze on je starsi a v hlaveé to uz ma taky jinak usporadany, nez méli oni.

Mé shrnuti: Nejdulezitéjsi véci ve vztahu je pro Lilianu to, aby méla jistotu, ze jeji
partner déti chce, coz se také na konci rozhovoru jasné potvrzuje, a proto ji jeji
souCasny vztah pfivedl do klidu, kdy se nemusi stresovat a chvétat na dité. Na
respondentce shledavam v nékterych piipadech znatelny tlak na své ptedchozi partnery
ohledné ditéte. Obecné se domnivam, ze Liliana je malo sebevédoma a ze ve svém
zivoté chtéla mit vzdy to, po ¢em touzi, co nejrychleji, at’ uz se jedna o déti, ¢i partnera.
A proto se domnivam, Ze také ohledné pfedchozich partnerti ,,rozhodnuti jit do vztahu*
Casto uspéchala a jiz po kratké dobé se zacCala partnerim zminovat o ditéti, coz je

pochopiteln¢ znepokojovalo, zvlast’ kdyz se jednalo o mladé muze.
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Dopliiujici, zkracené, strukturované a neopakované rozhovory
(mladé Zeny, studujici VS — 3. roénik)

B1 Gabriela, 22 let

rer o v

a navic nemd ani partnera, s kterym by déti chtéla mit. V budoucnu by déti ale urcité
chtéla. ,,Rada bych méla deti dve, nejlépe parecek — holcicku a chlapecka, na pohlavi mi

ale jinak moc nezalezi, hlavné, aby byly zdrave.

Na otazku, kdy by si piedstavovala mit své prvni dité, odpovida, ze az po dokonceni
Skoly a po nasledné 1 — 2 leté praxi v zamé&stnani. ,,Takze vekové bych to odhadla tak na

26 — 27 let. Kazdopadneé, i pokud by to prislo drive, branit se urcité nebudu. *

Jako vhodné podminky, které Gabriela potiebuje k tomu, aby si dit¢ pofidila, patfi:
,, Urcité dokoncenou skolu, stalou praci, a predevsim spolehlivého partnera, se kterym
budu stastna a budu veédet nebo se alesponn domnivat, ze on je ten pravy otec mych
deti.” Jako za dal$i nezbytnou véc povazuje dobré bydleni a zdzemi, aby dité mohli
zajistit. V podstate je pro mé hodné dulezité, abych méla usporadany Zivot a dobré

¢

podminky, ve kterych se da dobre vychovavat dité. *

Posledni otazka znéla, jaky ma nédzor na odkladani matefstvi na del§i dobu, které je
V dne$ni dobé popularni, odpovédéla, ze to urCité neni dobré, a uznala, Ze neni
fyziologicky idedlni ani v&k, kdy si sama pfedstavuje mit dit&, tj. 26 let. Co vSak
Gabriela povazuje za skute¢né velky problém, je moda mit své prvni dité az ve 35. roce
a pozdéji. ,,Telo Zeny téhotenstvi pak hiire zvladd, je mnohem vyssi riziko vyskytu
vrozenych vad a vieobecné je to velka zatéz pro matku i nenarozené dité.* Uvadi, Ze na
télo plisobi béhem let mnoho Skodlivin a tim padem se vajicka ve vajec¢nicich poskozuji,
coz muZe znamenat zdvazné genetické vady. Dal§i divod, ktery ji na matefstvi
V pozd&jsim véku zeny znepokojuje, je to, kdyZz pozoruje tyto star§i matky v okoli.
w~Mam dojem, Ze starsi maminky ke svym deétem zaujimaji spise rozmazlovaci
,,babickovsky * pristup a nékdy své deti nedovedou adekvatné vychovavat a zvladat.
Déle uvadi, ze se samotné dit¢ mlze néasledné¢ ve Skole setkat s poznamkou typu ,,To
byla tvoje babicka?“ Sama tika, Ze se jedna pouze o detail, ale pro samotné dit€ muize

byt prave tento ,,detail* velmi nepiijemny.
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B2 Petra, 22 let

Petra déti mit urcité chce a tika, ze je to pro kazdou Zenu nejvétsi zivotni dar a zaroven

je tim naplnén i jeji smysl Zivota.

Nad otazkou, kdy by chtéla mit své prvni dité, se nesnazi piili§ uvazovat. ,, Ridim se tim,
Ze az to prijde, tak to prijde.” Hlavné nechce, aby to bylo nucené a predem n¢jak moc
planované, protoze to v takovych ptipadech mnohdy nevychazi. Ale kdyby si méla
vybrat, tak by rada prvni dit€¢ méla v 25 letech. Rada by pfed ditétem chtéla stihnout
dod¢lat vysokou Skolu a alespon rok by chtéla pracovat. Jako vhodné podminky k tomu,
aby si potomka pofidila, povazuje stalého partnera, bydleni a alespoit mensi finan¢ni

zabezpecent.

Jeji nazor na odkladani matefstvi na delsi dobu je spiSe negativni. ,, Zena by méla rodit
nejpozdéji do 30 let, kdy je nejplodnéjsi a podle mé i nejvic fyzicky, ale i psychicky
pripravena na vychovu ditéte.” Uz pry jen kvili tomu, ze po 30. roce zivota Zeny se
zvysuje riziko tvorby vyvojovych vad a Zena ma i mnohdy problémy s pocetim. ,, Dnes
se mi zdd, ze je i velky trend rodit po dosazeni 40. roku véku, coz si myslim, Ze je velka
nezodpovednost.” Uvadi, Ze takovd Zena Casto na dit¢ nestaci a objevuje se zde i

pravdépodobnost, ze se ji néco stane do té doby, nez dit¢ bude plnoleté.
B3 Hana, 23 let

Hana déti v Zivoté ur€it€ chcee, fikd, Ze je rodinny typ, a moc se té8i na to, azZ se z ni

stane matka.

Jeji piivodni plan, ktery nevysel, byl mit déti v 21 letech, ale ted’ by je chtéla s ohledem

na starSiho pftitele nejdéle do 26 let.

Pro to, aby si dité pofidila, potiebuje hlavné kvalitni vztah, zalozeny na lasce a duvéte.
,, Penize, abych mohla své dité zabezpecit, a ne Zit ve strachu, ze nebudeme mit na
pleny.“ A jako tieti divod uvadi ukonceni studia, popiipadé dokon¢it studium béhem

téhotenstvi napt. v 6. mésici.

O odkladani matetstvi na pozde¢jsi dobu hovoii tak, Ze mnoho Zen v dneSni dobé fesi
predevSim kariéru. ,,Jad ji také resim, ale vim, Ze kdybych porodila v pribehu Skoly,
nedostuduju ji a uz se k tomu nevratim.* Ptiznava, ze jde spiSe o jeji lenost ¢i pohodli,

ale nevylucuje, Ze by se stoprocentné nevratila. ,,Osobné jsem uz rozhodnutd, zZe po
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skole pro mée bude prioritou miminko, a ne prdce a ziskavani praxe. Nechci materstvi uz
odkladat jeste vice.” Ze své vlastni zkuSenosti vypovida, ze mladsi rodice jsou pro déti
lepsi ,,partaci®, nez starsi, pripad¢, kdyz ditéti je tieba 20 a rodi¢i 50. Podotyka také, ze

neni dobré odkladani matetstvi z hlediska zdravi ditéte.
B4 Nikola, 24 let

Nikola prozradila, ze v zivoté déti chce rozhodné mit. Celkové by touzila po tiech

d&tech.

Své prvni dit¢ si vzdy planovala na vék mezi 23 — 24 let, ovSem to uz momentalné

nestiha. Kazdopadné by dité chtéla mit v co nejblizsi dobé, nejdéle vsak do ticeti let.

wev

Za nedulezitéjsi podminky povazuje stabilni vztah a spolehlivého, zodpovédného a
milujicitho partnera, coz momentalné¢ ted nema. Dalsi podminkou je financ¢ni
zabezpeceni, aby vychova miminka probéhla v klidu a mohli mu tak koupit vse, co

potiebuje.

O odkladani matefstvi na pozdéjsi dobu soudi, Ze se nejedna o piili§ $tastné rozhodnuti.
Rik4, Ze ¢im jsou Zeny star$i, tim vic se zvySuje riziko neplodnosti a vyvojovych vad.
., Spousta parit v dnesni dobé Zije tzv. ,,na psi knizku* a maji deti bez manzelstvi nebo

casto deti odkldadaji — pracuji, cestuji atd. *

4.2  Odpovédi na vyzkumné otazky
Bé&hem rozhovort, pfi jejich prepisovani i pii jejich opakovaném procitani a premysleni
o nich jsem se pokouSela hledat odpovédi na otazky, poloZzené na zacatku této prace,

které podrobné nasledné popisuji.

4.2.1 Jaké jsou zdravotni a psychosocidlni faktory, které ovliviiuji Zeny v planovdani

rodicovstvi?

Nejdiive se zaméfim v popisu zdravotnich a psychosocialnich faktori na respondentky
skupiny A. Da se fici, ze se zde v né€kolika pripadech objevuje ,,brani ohledl
na partnera“ v tom slova smyslu, zda si zeny dité potidi, ¢i ne. Nazor/souhlas partnera
povazuji za jeden z dilezitych faktort, ktery zenu v planovani rodiCovstvi znacné

ovliviiuje.
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Dale se zde zminuji pochopitelné finan¢ni diivody, v pfipadé Liliany i neschopnost najit
si vhodného partnera. V ptipadé Moniky hraje ptekvapivé roli strach z téhotenstvi
a nasledného porodu. Mezi dalsi zminéné faktory patii kariéra, pohodlnost, nezavislost,
navykly zivotni styl a troufam si fict, ze nékdy i lenost. Dale se u téchto zen objevovaly
vypovédi jako ,,mit oporu v partnerovi a ,,mit zdzemi vlastni rodiny*, dale zdravi
a spokojenost sama se sebou a potieba ,mit schopného partnera®. Zminila bych
i ve dvou ptipadech nulovou emocionalni touhu po ditéti, ktera je nejspiSe zpusobena
pohodInym, a tedy vyhovujicim Zivotnim stylem. Mezi zdravotni faktory u Zen skupiny
A lze povazovat n€kolikaletou neplodnost Lucie, ktera diky asistované reprodukci byla

zdarn¢ vyteSena.

U respondentek B lze jasné faktory vycist diky strukturované kladenym otazkam, které
byly polozeny témto Zenam. Casto se faktory, podle kterych by se tyto Zeny
rozhodovaly, opakuji, a to ziejmé proto, ze se jedna o Zeny podobného v€ku a vzdélani
(vysokoskolské studium). Roli zde ohledné rozhodujicich faktort hraje c¢asto dokonceni
Skoly, staly a spolehlivy partner (s tim souvisi i Casto zminovany kvalitni/stabilni

vztah).

Dutlezitymi faktory jsou také Casto zdlraziované finan¢ni prostfedky a dobré bytové
podminky, Vv neposledni fadé¢ nesouhlas vSech ctyfech Zen nechdvat matefstvi az
do pozd¢jsiho v€ku Zeny, ktery je podle jejich Castych vypovédi spojovan s moznym

rizikem vzniku vyvojovych vad v obdobi té¢hotenstvi.

4.2.2 Jaky je postoj dneSnich mladych Zen k mateistvi (rodicovstvi)?

O postoji dneSnich Zen (které se nachdzeji v reprodukénim véku) k matetstvi se da
Vv ramci mého vyzkumu fici, Ze jeho vysledky jsou pozitivni. K tomuto kladnému
vysledku pfispélo celkem sedm z deviti dotazovanych respondentek, které se vyjadiuji
kladng, a to v tom slova smyslu, ze by si déti chtély urcité potidit. Mnohdy se rovnéz
stavi k tomuto ud€lu zodpovédné a chvalyhodné, protoZze pomysleji na to, aby byly
zabezpecené po vSech dilezitych strdnkach a aby bylo ditéti doptano to nejlepsi.
O zodpovédnosti se da paradoxné hovofit i ohledné dvou zbylych Zen, které i ptes to, Ze
se vyjadiuji velmi negativné k potencialnimu matefstvi, tak jejich vyroky lze na druhou
stranu vylozit také v pozitivnim slova smyslu. Nechtéji ptivést na svét dite, kdyz to tak
ony samy neciti, a jedna z nich navic zminuje i finanéni divody, které pii planovani

rodicovstvi hraji podstatnou roli. Déle Ize fici, Ze i pfes to, Ze je jedna z nich po vSech
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strankadch zabezpecena a nemusela by mit obavy ztoho pfivést potomka na svét,
po emocionalni strance po ditéti zatim rozhodné netouzi. Bez velkého ohlizeni se
na svlyj pokrocily veék (tj. 37 let) se vSak v posledni dobé zaméfuje na Casté manzelovy
otazky, tykajici se pofizeni potomka. Druhd ztéchto dvou zminovanych Zen ma
podobny problém po emociondlni strance, avSak opakované zduraznuje, ze po finan¢ni
strance by starost o dit¢ s partnerem jist¢ nezvladli, ale jeji celkovy postoj jako takovy

je zatim jasn¢ negativni.
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Pro ptfehlednost uvadim graf vytvofeny na zaklad€ ziskanych informaci. Graf se tyka

doplnujicich, zkracenych, strukturovanych a neopakovanych rozhovora respondentek B.

26-27 let

[ PLANOVANI RODICOVSTVI J

I SOUCASNA PAEDSTAVA |

I PLAN RODICOVSTVI |

Graf 2 Nazory na rodi¢ovstvi — respondentky skupiny B
Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf zobrazuje vypovédi B respondentek a znazornuje, jaké jsou piedstavy téchto
mladych Zen o planovani matefstvi. Dvé ze Ctyf dotazovanych respondentek
vypovedély, Ze z jejich piivodniho planu seslo a vek, ktery si diive pfedem naplanovaly,
uz momentalné nestihaji, a stanovily si tak novou ptedstavu pro poceti svého prvniho

potomka. Graf zobrazuje i to, jak se méni nazory Zen na vhodny vék k rodi¢ovstvi.

Nejniz§i mozny v€k pro predstavu o rodi¢ovstvi byl uveden 21. rok, a naopak
za nejzaz§i moznou hranici pro potfizeni prvniho ditéte se v ramci dotazovanych Zen
nepiehoupl pies 30. rok. Zdiraznila bych, Ze se jedna o Zeny studujici na VS (vSechny
konkrétn¢ 3. rocnik), coz jist¢ také ma vliv na jejich pohled na dotazovanou
problematiku. Jak v ramci skupiny respondentek A, tak i vySe znazornéné B skupiny

dotazované zeny o rodi¢ovstvi pod 20. rokem neuvazuji a ani pied tim neuvazovaly.
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5 Diskuze

Na zacatku prace (piednostné pred teorii) jako takové jsem se uplné nejdiive zacala
vénovat opakovanym hloubkovym semistrukturovanym rozhovorim, kterych jsem
provedla v nékolikamési¢nim ¢asovém rozmezi mnoho a nasledné z nich vybrala ty
nejzajimavéjsi. Ve vyzkumné Casti je podrobné rozpracovavam a lze z nich dobte

vyabstrahovat odpovédi na vyzkumné otazky.

Odpovédi respondentek na prvni vyzkumnou otazku, ktera znéla: Jaké jsou zdravotni
a psychosocialni faktory, které oviliviiuji Zeny v planovani rodicovstvi?, se pftili§ nelisily,

a to piedevsim u respondentek skupiny B.

Osobné si myslim, ze pro kazdou respondentku, at’ uz ma pozitivni, ¢i negativni nazor,
je partner zna¢nym, mozna rozhodujicim faktorem, ktery ji v myslenkach na rodicovstvi
dokaze vyrazné ovlivnit. Je to vSak pochopitelné, déti si pofizujeme vétSinou s nékym,
kdo po nich touzi a ma chut’ a touhu dité spole¢né s nami vychovavat. S tim souvisi
| zminovana opora partnera a kvalitni vztah, které jsou v pfipadé mnohych respondentek
dalezité. | v pripad€ Martiny a Moniky, které si déti zatim pofidit nechtéji a rozhoduji se
hlavné podle sebe, tak se da svym zplusobem hovofit o vlivu ze strany partnera.
U Martiny lze dobie shledavat pii druhém rozhovoru znaéné pochyby o svém
negativnim postoji k ditéti, a to vSe jen kvili manzelovym otizkdm na dité, které se
zaCaly v posledni dobé& stupniovat. Neni tomu jinak ani v pfipad¢ mladsi Moniky, kterd
si za svym negativnim nazorem taktéz stoji. Je tam sice staly negativni postoj, ale obcas
se da z jejich vypovédi vycist jakysi drobny naznak ohledu na svého partnera. Finanéni,
bytové a pracovni zdzemi ¢i alespont dokonceni Skoly, které Zeny mnohdy povazuji
za dulezitou véc pied pofizenim potomka, jim zajisté piinasi plusové body navic,
ke kterym nelze nic dodat, a je jedin¢ dobfe, ze se na to Zeny pii vedeni rozhovord
zaméfily a povazuji to za dileZitou véc. Za zodpovédnost lze v mnohych piipadech
povazovat i to, ze si déti vétSina z nich v pozdg€jsim veéku pofidit nechce z divoda
vyskytu moznych zdravotnich komplikaci, coz jako ohrozujici faktor ¢asto zminovaly
respondentky skupiny B. Faktory typu pohodlnost, navykly zivotni styl, lenost atd., mé
V ramci vyzkumu jenom utvrdily v tom, Ze mé piedpoklady se tak moc nelisi od reality
a ze se prece jen naSly nékteré respondentky, o kterych se toto da tvrdit. Jak jsem jiz
uvedla vySe, zajimavy mi pfijde 1 strach z porodu a téhotenstvi, ktery zminuje jedna

z respondentek. Vim, Ze tyto okolnosti rozhodné nepatii mezi pfijemné pocity, ale
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domnivam se, Ze pouze kvili t¢émto divodim neni tieba uvazovat o tom, Ze se proto
rad¢ji matkami nestanou. Kazdopadné tuto odpovéd povazuji za ojedin€lou
a zajimavou. Zvlastni je u nékterych zen nulova absence matetskych pudi. Je mozné, ze
ani v minulosti lidé po détech emocialné netouzili, i kdyz porodnost jako takova byla
vysoka, protoze nebyla dostupna spolehliva antikoncepce, a navic déti potiebovali jako
pracovni silu. Nepopiram vsak to, Ze uz i diive u Zen existovaly zdravotni problémy,
které jim branily v poceti. Je mozné usuzovat, ze absence citové touhy po ditéti byla

také diive bézna, a tim padem se nemusime divit, Ze se i v dnesni dobé objevuje.

V ramci uvedené literatury se nedd vzdy hovoftit o UpIné shod¢€. Ale prece jen je mozné
jistou shodu pozorovat v piipad¢ autorky Ul¢ové — Gallové a Losana (2013), ktefi
popisuji, ze se dnes$ni ve€k part, které planuji rodiCovstvi, posunuje, a to predevsim
z ditvodi bytovych, ekonomickych, ¢i pracovnich, coz byly také velmi ¢asto zmifiované
vypovédi jednotlivych respondentek. Dale se mezi doplilujicimi rozhovory objevovaly
opakujici se odpovédi, ve kterych mladé Zeny zdiiraziiovaly riziko vzniku moznych
rizik a vyvojovych vad v pokrocilém veéku Zeny. To se také shoduje s Dolezalovou
(2003), ktera na riziko komplikaci, které¢ hrozi jak matce, tak ditéti, upozoriiuje. Déle
S literaturou porovnavam i fakt, Ze odkladdni matetstvi s sebou nese zvySené riziko
komplikaci a napiiklad 1 obtiZze spocetim jak tomu, tak muize byt i v pfipadé

Ctyficetileté Lucie (Christopher D., Williams, M. D, 2008).

I vypovédi respondentek ke druhé vyzkumné otdzce, kterd znéla: Jaky je postoj
dnesnich mladych zZen k materstvi (rodicovstvi)?, byly zajimavé. U respondentky
Martiny je zajimavé pfemyslet nad jejimi tvahami ohledné planovéni ¢i neplanovani
rodicovstvi i po tak dlouhodobém a stale bezdétném manzelstvi. Domnivam se, Ze pfed
vstupem do manZelstvi je nutné stanovit si piedem spolecné zivotni cile, kterych by
chtéli partnefi jako budouci manzelé spoleéné dosdhnout. Osobné¢ do nich fadim
i rozhodnuti pofidit si spolecné déti, ¢i nikoliv. Myslim si, Ze Zena v takto pokroc¢ilém
reprodukénim véku by méla mit etapu, zda si pofidi dit€, ¢i ne, davno a svédomité

vyfeSenou.

Naopak mé& velmi mile pfekvapuje postoj Barbory, kterd i pfi svém mladém veku
dokaze uvazovat prakticky a redlné. Domnivam se, Ze pravé to, Ze v Zivoté déla vse

podle svého védomi a svédomi, ji dé€la StastnéjSi. Zajimavy je 1 postoj k matefstvi

42



Liliany, ktera by dit¢ brala za kazdou cenu a teprve az ted’, kdyz ji jeji soucasny partner

uklidnil, ze déti v zivoté chce, kone¢né nebyla klidu v dusi.

M¢ dojmy jsou zpisobeny osobnimi postiehy, pochopitelné tak, jako kazdy jedinec, 1 ja
povazuji za zajimavé (podnétné) néco jiného. Je jisté, ze kazdy by vypovédi
respondentek vnimal jinak, ze svého pohledu. Celkové postoj téchto mladych Zen
vnimam kladn¢ a zodpovédné. Ani jedna z nich by dité na svét nechtéla piivést bez
toho, aby neméla vse duilezité, co je za potiebi, a S tim souvisejici a zmifiovana touha

po ditéti.

V ramci diskuse shleddvam i zde nékolik vzajemnych shod mezi teorii a vlastnim
vyzkumem. Jak autorka Dolezalova (2003) uvadi, star§i Zeny si Casto pofizuji déti

kolem ctyticatého roku zivota, coz odpovida ptipadu Ctyticetileté Lucie.

Vseobecné se béhem rozhovori promital i dalsi fakt, ktery Dolezalova (2003)
formulovala tak, ze kazda zena ma jinou piedstavu o tom, kdo je vlastné ,,stara matka*.
Autorka uvadi, ze zalezi pfedev§im na v€ku a zivotnich zkuSenostech, Ze jinak starou
matku vnima Zena napf. ve 20 letech a jinak Zena az po 30. roce Zivota. V ramci

vedenych rozhovort lze tento fakt pozorovat.

Negativni postoje respondentek pii planovani rodicovstvi Ize odborné (dle literatury)
oznacit za vyznam negativni, tedy za zamérny umysl nemit dité (Patizek, et al., 2014).
Je evidentni, Ze si tyto dotazované mladé zeny ani neuvédomuji (aZ na Gabrielu, kterd
pfiznava, ze uz neni idealni ani vék, ktery si sama predstavuje tj. 26 — 27 let), ,,jak
v mladém véku jiz mize byt jejich schopnost zplodit dité zhorsena* (Doherty, Clark,
2006, s. 17). Jako maximum plodnosti Ul¢ova — Gallova a LoSan (2013) uvadéji
rozmezi od 19 — 25 let, kam by momentalné spadaly vSechny respondentky skupiny B,

avsak jen nekteré z nich dané rozmezi dle svych plana stihaji.

Myslim si, ze vyzkumy v oblasti planovani rodicovstvi jako takového, at’ uz se jedna
0 planovani rodiovstvi u mladych Zen ¢i muzi, nebo cokoliv podobného, jsou velmi
zajimavé a vyuzivané vSemi, ktefi se o tuto oblast zajimaji. At uZ se jedna o odborniky
¢1 bézné lidi, ktefi teprve hledaji to spravné rozhodnuti pro sviij vlastni zivot. Specidlné
moje prace mi pomohla ujasnit si pohled na situaci Zen, které jsou Vv reprodukénim véku
a o svém zivoté teprve rozhoduji. Porovnavaji své touhy a piani spolecné s jejich

vlastnimi zivotnimi skute¢nostmi a moznostmi.
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6 Zavér
Cili prace bylo zmapovat zdravotni a psychosocialni faktory, které ovlivituji mladé zeny
v planovani rodicovstvi. Pro naplnéni cilt jsem si zformulovala tyto vyzkumné otazky:

Jaké jsou zdravotni a psychosocidlni faktory, které ovliviluji Zzeny v planovani

rodicovstvi? Jaky je postoj dneSnich mladych zen k mateistvi (rodicovstvi)?

Z vyzkumu vyplyva, ze v dneSni dobé se da hovofit o ndzorové odliSnosti zen
ke zkoumanému tématu. Struéné bych uvedla, ze zalezi na tom, co jsem piedpokladala.
PifedevSim na véku, partnerovi, studiu, kariéfe, zdravotnim stavu, financnim zazemi
a neschopnosti najit si partnera atd. Coz je i zaroven velmi stru¢nd odpoveéd’ na prvni cil

a na prvni vyzkumnou otazku.

Z mého vyzkumu vyplyva, Ze vSechny oslovené Zeny jasn¢ nevypovidaly, ze chtéji mit
déti az v pozdéjsim veku, a 1ze konstatovat, Ze ve vétSiné ptipadl jsou jejich divody
¢ekani na vhodnou dobu pochopitelné. Osobné se ale domnivam, Ze lze jen tézko
v nékterych ptipadech usuzovat, zda jsou vibec redlné. Tuto skutecnost lze piesto
povazovat za pozitivni zjisténi. D4 se zcela jasn¢ usuzovat, ze kazda zena je jind, na véc
ma jiny ndzor a ma také jiné moZznosti i pfedstavy o svém zivoté. Déle je mozné
z vyzkumu jasné€ vycist, Ze dnesni Zeny o potencionalnim rodicovstvi ve véku, ktery je
niz8i jak dvacet let, neuvazuji. Zajimavosti je, Ze vSechny dotazované Zeny
(vysokoskolsky vzdélané, ¢i zeny studujici na vysoké Skole), odpovedély, ze si déti

chtéji urcité potidit.

Za dalsi kladny postteh povazuji, Ze celkove Sest z deviti dotazovanych Zen by si chtélo
prvni dit€ pofidit mezi cca 20. — 30. rokem Zivota. M¢é piedeslé Uvahy strucné

odpovidaji na druhy cil prace a soucasné i na druhou vyzkumnou otazku.

Jak jsem jiz uvedla vySe, prace by mohla byt inspiraci pro Zeny v reprodukénim véku,
pro pary planujici rodicovstvi a pro vSechny, ktefi uvazuji o rodi¢ovstvi. V neposledni
fadé muze poslouzit jako informacni material i pro odborniky z oblasti reprodukéniho

zdravi a planovani rodicovstvi.
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