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Vajíčko, spermie, zkumavka… a gender.  
Postoje českých žen a mužů k asistované  
reprodukci a adoptivnímu rodičovství1 /  
lenka slepičková

Asistovaná reprodukce je dnes jedním z nejprogresivnějších 
a také nejpopularizovanějších oborů medicíny. Prudký roz-
voj jejích technik radikálně mění význam slova reproduk-
ce – někteří autoři a autorky mluví o narušení jednoty re-
produkce a jednoty plodu a matky (Ragoné, Willis 2000), 
jiní o zpochybnění mužské a ženské reprodukční role a do-
savadních způsobů utváření rodiny (Hargreaves 2006). Pro-
střednictvím asistované reprodukce vstupuje do procesu 
reprodukce vedle páru toužícího po dítěti další aktér, po-
případě aktéři – je to lékařská profese, zahrnující speciál-
ní vědění, léky a technické postupy. V některých případech 
jím je také dárce spermie nebo dárkyně vajíčka nebo pár da-
rující embryo. V zemích, kde je povoleno náhradní mateř-
ství (v České republice tomu tak není) celý proces může za-
hrnout i ženu, která propůjčuje embryu biologických rodičů 
svou dělohu a jejich dítě porodí, někdy je zároveň i dárkyní 
vajíčka, a v tom nejsložitějším případě se na rodičovství po-
dílí kromě náhradní matky a budoucích rodičů dítěte také 
dárci vajíčka, spermie nebo celého embrya. Dochází tak 
k rozpojování a překrývání rodičovství biologického (gene-
tického) a sociálního. Vznikají složité a dříve neznámé vzta-
hy, které musejí být regulovány a upravovány a které vyvo-
lávají řadu problematických situací a etických sporů.2

Právě rozvoj a přísliby reprodukčních technologií jsou 
v sociologické literatuře uváděny jako hlavní důvod, proč 
se adopce – dříve jediný způsob řešení neplodnosti – sta-
la pro neplodné páry posledním řešením, odkládaným 
na dobu, kdy všechny pokusy o početí dítěte selžou. Vět-
šina autorů vidí příčinu v důležitosti genetické vazby pro 
konstrukci rodičovství, která převládá v západních společ-
nostech. Pokrevní spřízněnost, které je připisován mys-
tický a transcendentální charakter, je považována za hlav-
ní zdroj rodičovského pouta a lásky (Miall 1994; Letherby 
2002; Webb, Daniluk 1999).3 Adoptivní rodičovství je jako 
rodičovství nebiologické popisováno jako druhořadé a pato-
genní (Edgar 2000; Lorber 1989; Miall 1987)4 a jako vysoce 
rizikové, zatímco rizika spojovaná s asistovanou reproduk-
cí se opomíjejí (Zamykalová, Hašková 2007).

Asistovanou reprodukci kritizovaly také některé feminis-
tické autorky, pracovaly přitom s podobným argumentem – 
prudký rozvoj reprodukční medicíny podle nich zdůraznil 
imperativ biologického rodičovství. 5 Objektem tohoto im-
perativu jsou výhradně ženy, které bez ohledu na to, zda 
jsou zdravé nebo ne, podstupují fyzicky náročné procedu-
ry a využívají všech dostupných technologií na nátlak part-
nerů,6 toužících po vlastním potomkovi, nebo lékařů, kte-
ří předpokládají, že každý chce využít těch nejmodernějších 

technik bez ohledu na jejich etickou nebo medicínskou pro-
blematičnost (Lorber 1989; Whiteford, Gonzales 1995). 
Léčba ve snaze počít vlastní dítě je pozitivně sankcionova-
né chování, zatímco hledání alternativ k biologickému rodi-
čovství se opomíjí (Ragoné, Willis 2000; Kirkman 2001; van 
den Akker 2001; Letherby 2002).

Neplodnost je nemocí párovou – ve svých důsledcích, ja-
kým je nedobrovolná (v různé míře dočasná) bezdětnost, 
a často v příčinách – uvádí se, že v jedné třetině případů 
je příčinou neplodnosti zdravotní problém u muže i ženy 
(Konečná 2003). Diagnostika a řešení neplodnosti (jímž 
nemusí být vždy „léčba“ završená úspěšným těhotenstvím 
a porodem, ale také adopce nebo přijetí bezdětnosti) je dlou-
hodobým procesem, do nějž vstupuje pár se svou touhou 
po dítěti a představami o rodičovství, včetně možných ne-
shod a odlišných preferencí. 7 Tento proces zahrnuje mnoho 
arbitrárních limitů a nejednoznačných rozhodnutí, neplod-
nost už není jednou provždy daným a objektivně definova-
ným, ani vždy jednoduše řešitelným stavem, stále se obje-
vují nové možnosti, rozvíjí se diagnostika i způsoby terapie. 
Léčba neplodnosti si od páru žádá permanentní rozhodo-
vání a vyjednávání, neboť neplodní sami jsou nuceni stano-
vit si vlastní limity, hranice toho, co pro početí (nebo spíše 
pro zvýšení naděje na početí) chtějí a nechtějí udělat. Toto 
vyjednávání není určeno jen odlišnými biologickými role-
mi mužů a žen v reprodukci, ale také jejich rolemi gende-
rovými. Hlavní odlišnosti mezi muži a ženami v souvislos-
ti s neplodností, adopcí a asistovanou reprodukcí, tak jak je 
uvádějí teoretické texty i zprávy z výzkumů, můžeme shr-
nout následovně.

1. Ženy jsou s reprodukcí spjaté více, biologicky i soci-
álně. Platí to i pro případ ne-reprodukce, tedy neplodnosti 
a dobrovolné nebo nedobrovolné bezdětnosti. Je to ženské 
tělo, kterého se týká léčba, cvičení, lázeňské kúry a které 
je nositelem příznaků úspěšnosti nebo neúspěšnosti snah 
o početí (Abbey, Andrews, Halman 1991; Letherby 2002; 
Konečná 2003). Ženy také – bez ohledu na to, zda byla pří-
čina neplodnosti diagnostikována u nich nebo u partnera – 
dávají impuls k zahájení terapie, hledají informace o jejích 
různých možnostech, organizují sexuální život páru podle 
cyklů svého těla a chrání svého muže před nepohodlím, kte-
ré je s léčbou spojeno (Slepičková 2005), a před případným 
stigmatem (Miall 1994). Ženy jsou považovány za zodpo-
vědné za reprodukci (stejně jako za antikoncepci), stále pře-
trvává mýtus, že příčina neplodnosti je vždy na straně ženy 
(Konečná 2003). Také v souvislosti s nízkou porodností 
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v České republice se téměř výhradně mluví o ženách odklá-
dajících mateřství kvůli seberealizaci (Zamykalová 2006), 
vliv mužů na tento trend zůstává bez povšimnutí.

2. Mateřství a otcovství je připisován jiný obsah a vý-
znam – zatímco ženina touha po dítěti je považována 
za vrozenou, mužská touha je vnímána jako získaná, jako 
něco, k čemu muž musí dospět. Pro ženu je rodičovství pře-
devším naplněním potřeby starat se a pečovat, u mužů jde 
o potřebu předat své geny, mít potomka jako pokračovatele 
rodu (Slepičková 2005). Větším významem biologického ro-
dičovství pro muže je vysvětlována skutečnost, že muži bý-
vají většími odpůrci využití dárcovských spermií při umě-
lém oplodnění, stejně jako adopce (Ragoné, Willis 2000; 
Hargreaves, Daniels 2007). Ženy častěji uvádějí, že si život 
bez dítěte nedovedou představit (Abbey, Andrews, Halman 
1991; Meyers 2001),8 jsou otevřené více způsobům řešení 
neplodnosti a nedobrovolné bezdětnosti a častěji souhla-
sí s tím, že o použití dárcovských gamet při oplodnění by 
se dítě mělo dozvědět (Hargreaves, Daniels 2007).

3. Stigma neplodnosti u mužů a žen je odlišné. Mužská 
plodnost je spojována více se sexualitou a neplodnost impli-
kuje impotenci, neplodné ženě je přisuzována psychická la-
bilita, přílišné upnutí se na touhu po dítěti nebo podvědomé 
odmítání mateřské role (Miall 1994, Whiteford, Gonzalez 
1995; Hargreaves 2007; Ragoné, Willis 2000).9 Pro to, jak 
muž prožívá neplodnost, je klíčové, na čí straně je příčina, 
u žen to nehraje tak významnou roli (Greil 1991, Thompson 
2005). Rodičovství je více spjato s identitou ženy než muže, 
i v rámci ženské interakce hraje téma mateřství podstatněj-
ší roli než v interakci mužské, ženy jsou ale schopnější vy-
vinout si v případě problémů s plodností podpůrnou sociál-
ní síť (Abbey, Andrews, Halman 1991). Podle Miall (1994) 
ženy často přebírají stigma neplodného partnera v interak-
ci s okolím na sebe.

Sociální věda není k revolučnímu potenciálu reprodukční 
medicíny pro charakter rodinných vztahů netečná a aktu-
álně se vynořujícím otázkám, jakými je např. stigmatizace 
adopce, postoje společnosti k jednotlivým technikám asi-
stované reprodukce, právo dětí počatých díky dárcovským 
gametám na to, znát svůj genetický původ atd., se v hojné 
míře věnuje. Vliv na tuto pozornost má jistě i nárůst počtu 
lidí, kteří realizují své rodičovství prostřednictvím asistova-
né reprodukce, a s tím i zdůrazňovaný růst významu asis-
tované reprodukce ve stárnoucích a málo plodících západo-
evropských a severoamerických populacích. U nás můžeme 
za první kvantitativní sondu do postojů k adopci a asisto-
vané reprodukci považovat výzkum „Rodina, práce a repro-
dukční strategie“ provedený na podzim roku 2005 prostřed-
nictvím dotazování 1708 respondentů.10 Sběr dat pro tento 
výzkum probíhal ve 208 místech, která byla vybrána prav-
děpodobnostní metodou. Respondenti byli vyhledáni me-
todou náhodné vycházky s kvótní koncovkou. Do výzkumu 
byly zařazeny pouze ženy ve věku 20–40 let a jejich part-

neři, pokud s nimi žili ve společné domácnosti. Závěry vý-
zkumu proto nemůžeme zobecňovat na celou populaci, ale 
na populaci žen, popřípadě partnerských párů. I přes tato 
omezení nám analýza dat tohoto výzkumu poskytuje cen-
né informace o tom, jaké jsou postoje českých žen a jejich 
partnerů k adopci a asistované reprodukci. Potvrdí se zku-
šenost z jiných zemí o výrazné genderové strukturovanosti 
těchto postojů (Hargreaves, Daniels 2007; Miall 1994)? Po-
tvrdí se i u nás severoamerický a evropský ideál genetické-
ho základu rodiny (Edgar 2000)?

Muži, ženy, rodičovství
Tak jako v jiných výzkumech,11 i v tomto se ukázala výrazná 
pronatalitní orientace mužů i žen. Ženy takové postoje za-
stávají častěji než muži – s výrokem „Člověk musí mít děti, 
aby byl jeho život naplněn,“ souhlasí 91,5 % žen a 81,2 % 
mužů. Jen 8,5 % žen a 18,8 % mužů se ztotožňuje s opozit-
ním výrokem: „Dnešní svět nabízí tolik různých příležitos-
tí.“12 Rozdíl mezi názory mužů a žen nacházíme také u výro-
ku, „je možné prožít plnohodnotný a šťastný život bez dětí“, 
se kterým nesouhlasí 41,7 % žen a 30,1 % mužů.13

Předpoklad, že rodičovství hraje větší význam v životě 
ženy než muže, zastávají muži i ženy stejně často. Na tom, 
že mít dítě je nezbytné pro psychickou pohodu ženy, se sho-
duje 72,8 % respondentů, stejný výrok o mužích podporuje 
55,8 % respondentů. S těmito názory souvisí také větší pod-
pora tvrzení, že pokud žena nemůže mít děti, je to pro ni 
těžší než pro jejího partnera (55,7 % respondentů) ve srov-
nání se stejným výrokem o mužích (31,5 %).14

Tak výrazná podpora rodičovství jako naplnění života je 
překvapivá vzhledem k tomu, že respondenty byli převážně 
lidé ve věku 20–40 let (113 respondentů ze 1708 bylo star-
ších). Jde tedy o generaci, která je považována za nositel-
ku hodnotových změn, spojených s druhým demografickým 
přechodem (van de Kaa 1987). Tito lidé svou reprodukci 
z valné většiny realizovali a budou realizovat v podmínkách 
tržní ekonomiky; ve společnosti, která je sociology a demo-
grafy charakterizována jako společnost diferencovaných 
životních stylů, mizení centrality mateřství ze života žen 
a stoupajícího počtu singles a dobrovolně bezdětných (So-
botka 2006; Rabušic 2001). Strmý pokles porodnosti, kte-
rý Česká republika zažila v uplynulých letech, nevypovídá 
o devalvaci rodinných hodnot. Rodičovství je považováno 
za nezbytné naplnění života a zůstává pevně spjato s dospě-
lou identitou, více v případě žen než mužů – a to jak v po-
stojích samotných žen, tak v postojích jim připisovaných.

Postoje k adopci
Na postoj k adopci jako způsobu řešení neplodnosti ukazu-
je míra souhlasu s výrokem „adoptované dítě nedá člově-
ku tolik co dítě vlastní“, stejně jako procento respondentů, 
kteří by adopci zvažovali, pokud by měli problém s neplod-
ností (kromě adopce se respondenti vyjadřovali k umělému 
oplodnění s použitím vlastního vajíčka a spermie a k umě-
lému oplodnění s použitím dárcovského vajíčka, spermie 
nebo embrya).15 Při interpretaci těchto dat musíme mít 
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na paměti, že se pro většinu respondentů jednalo o ryze te-
oretické úvahy a že se vyjadřovali k otázkám, se kterými ni-
kdy dříve konfrontováni nebyli.16

S výše uvedeným výrokem souhlasila jedna třetina re-
spondentů (30,6 %) a nesouhlasilo 41,4 % respondentů. 
Souhlas s tímto výrokem neukazuje na jednoznačné odmít-
nutí adopce, ale na nadřazení biologického rodičovství nad 
rodičovství sociální.

Adopci jako způsob řešení neplodnosti by zvážilo téměř 
70 % respondentů a ve způsobech řešení neplodnosti je dru-
hou nejčastěji volenou variantou po umělém oplodnění (to 
by zvážilo 84,6 % respondentů) a před umělým oplodněním 
s využitím dárcovských gamet.

Postoje k adopci jsou genderově diferencovány – za-
tímco  výrok „adoptované dítě nedá člověku tolik, co dítě 
vlastní,“ odmítlo 47,4 % žen, muži s ním vyjádřili nesou-
hlas ve 35,3 %.17 Ženy jsou k adopci vstřícnější – i pokud 
by ji měly zvážit jako způsob řešení neplodnosti – udělalo 
by to 75,4 % žen a 61,8 % mužů.18 Tento vzorec se potvrdil 
i u ostatních způsobů řešení neplodnosti – ženy by je zvažo-
valy ve větší míře než muži.

Přesto, že dvě třetiny respondentů si myslí, že touha 
mít vlastního potomka je pro muže záležitostí jeho hrdos-
ti (63,3 %), jen třetina předpokládá, že muž přijímá adop-
tované dítě hůře než žena (34,2 %). Postoje mužů a žen 
se v těchto otázkách významně nelišily.

Kritika reprodukčních technologií zdůrazňuje, že roz-
voj nových cest k  dosažení žádoucího těhotenství odsunul 
adopci jako způsob řešení neplodnosti na poslední místo 
a jen zdůraznil její stigmatizaci (Miall 1989; Edgar 2000). 
Ta vyplývá zejména z absence biologické vazby mezi potom-
kem a rodiči. Není tomu tak vždy, protože jak ukázalo něko-
lik výzkumů, i poloviční nebo žádná genetická vazba v pří-
padě umělého oplodnění s použitím dárcovských gamet je 
preferována před adopcí (Batsedis 2003). Adopce zname-
ná také nutnost přiznat vlastní neúspěch ve snaze o poče-
tí vlastního potomka, a tedy zdvojené stigma – absence bi-
ologické vazby a neplodnosti. Podle Haškové a Zamykalové 
(2006) je příčinou nadřazování biologického rodičovství nad 
adopci hierarchizace rizik s nimi spojených. Za nejméně ri-
zikové je považováno biologické rodičovství, vzniklé spoje-
ním muže a ženy (heterosexuálního páru), dále rodičovství 
realizované prostřednictvím asistované reprodukce (včetně 
dárcovských gamet, kdy sice chybí genetická vazba k jedno-
mu nebo oběma rodičům, ale zůstává možnost ovlivnit pre-
natální vývoj dítěte a zažít těhotenství a porod), a jako vyso-
ce riziková forma rodičovství je naopak popisovaná adopce, 
na konci škály je pěstounství a ne-rodičovství.

Naše data neukázala výraznou preferenci rodičovství dosa-
ženého prostřednictvím asistované reprodukce před adopcí. 
Hierarchizace rodičovství, tak jak vzešla z analyzovaného vý-
zkumu, má následující podobu: 1. umělé oplodnění 2. adop-
ce 3. umělé oplodnění s použitím dárcovských gamet (vajíček 
nebo spermie) 4. umělé oplodnění s použitím dárcovského 
embrya (viz graf č. 1). Takto jsou jednotlivé typy rodičovství 
hierarchizovány shodně v postojích mužů a žen. Hypotézu 

o tom, že muži kladou větší důraz na biologické rodičovství 
než ženy a budou tak více odmítat adopci a více preferovat 
medicínské řešení neplodnosti zachovávající jejich genetický 
vztah k potomkům, jako je umělé oplodnění, popřípadě umě-
lé oplodnění využívající dárcovské vajíčko (Adair 1998; Rago-
né, Willis 2000), naše data vyvracejí.

Ženy by sice adopci zvažovaly při problémech s plodností 
častěji, totéž však platí o všech jiných způsobech řešení ne-
plodnosti. Ženy jsou otevřenější všem typům řešení neplod-
nosti, bez ohledu na jejich potenciál zprostředkovat gene-
tickou vazbu k potomkům, muži jsou ke všem typům řešení 
neplodnosti bez ohledu na jejich potenciál zprostředkovat 
genetickou vazbu k potomkům méně otevření.

Párová shoda a neplodnost
Způsob sběru dat prostřednictvím průzkumu v domácnos-
tech sice omezuje zobecnitelnost výsledků na populaci, nic-
méně nám nabízí cenné analytické možnosti – můžeme 
data zkoumat po jednotlivých párech a ukázat, jaká shoda 
nebo neshoda panuje v postojích sezdaných nebo kohabitu-
jících mužů a žen.

Některé výše uvedené rozdíly v postojích naznačují, že ro-
dičovství je muži a ženami přisuzován jiný obsah i význam. 
Jak by mohlo vypadat rozhodování partnerské dvojice v pří-
padě, že by byli nuceni řešit problémy s plodností? Shod-
nou se partneři na svých preferencích? Jak by vypadalo pří-
padné vyjednávání, pokud se neshodnou? Je shoda v těchto 
otázkách důležitá?

Neplodnost partnera či partnerky považuje za důvod 
pro ukončení vztahu jedna pětina respondentů (22,1 % žen 
a 18,8 % mužů). Na shodu na způsobech řešení neplodnos-
ti kladou větší důraz ženy než muži – případná neshoda by 
mohla být důvodem k ukončení vztahu pro polovinu žen 
(50,5 %) oproti 40,7 % mužů.19

Nyní se pokusíme odpovědět na otázku, zda je pravděpo-
dobnější, že se páry na řešení neplodnosti shodnou, nebo ne-
shodnou – nejprve prostřednictvím nepárových – oddělených 
dat. Graf č. 1 ukazuje, jaké možnosti by respondenti zvažova-
li v případě problémů s neplodností. Nabídnutými možnost-
mi byla adopce, umělé oplodnění (IVF) s použitím vlastní-
ho vajíčka a spermie, umělé oplodnění s použitím dárcovské 
spermie, umělé oplodnění s použitím dárcovského vajíčka 
a umělé oplodnění s použitím dárcovského embrya.

Nejčastěji zvažovanými volbami bylo mezi muži i ženami 
umělé oplodnění a adopce, o jejichž využití by přemýšlela vět-
šina respondentů. V podstatně menší míře je pro responden-
ty přijatelná asistovaná reprodukce s využitím dárcovských 
buněk – spermie, vajíčka nebo celého embrya. Ženy jsou 
všem způsobům řešení neplodnosti nakloněny ve větší míře 
než muži, největší rozdíl zaznamenáváme u postoje k adopci 
a k umělému oplodnění s použitím dárcovské spermie.20

Rozdíl preferencí mezi dárcovstvím vajíčka a spermie uka-
zuje na důraz, jaký se klade na biologické mateřství nebo ro-
dičovství. Dárcovství vajíčka je ve srovnání s dárcovstvím 
spermie technicky velmi náročné a pro dárkyně zatěžující, 
na druhou stranu umožňuje ženě i muži podílet se fyzicky 
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na reprodukci – ženě prostřednictvím porodu a těhotenství, 
muži díky jeho genetickému podílu. Také důležitost pokrev-
ního otcovství v západní společnosti je považována za dů-
vod, proč je dárcovské vajíčko přijatelnější volbou než dár-
covská spermie (Ragoné, Willis 2000, Hargreaves, Daniels 
2007). Naše data však žádné rozdíly mezi preferencí dár-
covského vajíčka a spermie neukazují, obě volby byly shod-
ně preferované, tj. přijatelné pro třetinu mužů a pro více 
než 40 % žen. Ještě v menší míře by respondenti volili tako-
vý typ rodičovství, v němž se biologická vazba dítěte a rodi-
čů realizuje jen prostřednictvím těhotenství a porodu, tedy 
umělého oplodnění s použitím dárcovského embrya, se kte-
rým by souhlasilo 34,5 % žen a 23,9 % mužů.

Nyní se budeme věnovat párovým datům – ze vzorku byli 
vyloučeni osaměle žijící muži a ženy, takže následující ana-
lýza zahrnuje 840 párových dvojic. Předpokládejme, že po-
kud se dvojice ve svých postojích k adopci a asistované re-
produkci shodne, je vyšší pravděpodobnost, že svou volbu 
také realizuje. Jak by tedy neplodnost nejčastěji řešily páry 
v našem vzorku?

Muži a ženy se ve svých názorech na různé možnosti ře-
šení neplodnosti v rámci jednotlivých párů do značné míry 
shodují – stejný názor zastává 88,4–77,3 % dvojic, nejvíce 
u umělého oplodnění a nejméně u umělého oplodnění s da-
rovaným vajíčkem. Jak ukazuje graf č. 2, u prvních dvou 
voleb (IVF, adopce) se shodují častěji na souhlasu s nimi, 
u možností zahrnujících použití dárcovských buněk se páry 
častěji shodují na nesouhlasu s nimi – nejčastěji je pro ně 
nepřípustné darované embryo, následuje darovaná spermie 
a darované vajíčko.

Neshody ohledně jednotlivých způsobů řešení neplod-
nosti se vyskytly u 11,6–22,7 % párů. Můžeme předpoklá-
dat, že tyto neshody ohledně jednotlivých způsobů řešení 
neplodnosti budou mít ve všech případech stejný vzorec – 
žena bude nakloněna možnosti, kterou muž bude odmítat.

Lékařské řešení neplodnosti prostřednictvím umělého 
oplodnění se při hypotetické úvaze o problémech s plod-
ností ukázalo být pro partnerské páry primárním. Důraz 
se ale klade na použití vlastních gamet, s umělým oplod-
něním předpokládajícím použití dárcovské buňky nebo bu-
něk by souhlasila jen jedna třetina respondentů, v případě 
dárcovského embrya dokonce méně než jedna čtvrtina. Čas-
těji než asistovanou reprodukci využívající dárcovských ga-
met by Češi a Češky volili adopci, přestože ta jim nepřináší 
vůbec žádnou genetickou vazbu k potomkům. Nepotvrdila 
se tedy hypotéza, že početí jakéhokoli typu (tedy i s předpo-
kladem nulové genetické vazby, jak je tomu u darovaného 
embrya) je pro možnost vyhnout se stigmatu adopce prefe-
rováno (Ragone, Willis 2000).

Valná většina dvojic se na způsobu řešení neplodnosti 
shodne, v opačných případech je obvykle žena nakloněna 
možnosti, kterou muž odmítá. Tyto výsledky mohou vypo-
vídat o tom, že pro ženy je rodičovství významnější než pro 
muže a pro jeho realizaci jsou ochotnější volit i alternativní 
cestu – přesto, že u lékařských způsobů řešení neplodnosti 
se jedná o cestu, která na ně klade mnohem více nároků.
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Otevřenost ve vztahu k adopci a asistované reprodukci
Míra otevřenosti ve vztahu k adopci a asistované repro-
dukci není ovlivněna jen mírou stigmatu, které se s tě-
mito způsoby početí a rodičovství pojí. Není pro ni vždy 
určující ani intimita vztahu – Miall (1989) ve výzkumu 
adoptivních rodičů ukázala, že u tzv. preventivního od-
halení hraje větší roli pravděpodobnost, že adopce bude 
později zjištěna, stejně jako snaha poučit ostatní o adop-
ci nebo vyvrátit jejich předsudky. Jak by teoreticky vypa-
dala míra otevřenosti mužů a žen ohledně adopce a umě-
lého oplodnění ukazují následující grafy. Nezapomínejme, 
že zkoumáme obecnou populaci, nikoli adoptivní rodiče 
nebo nedobrovolně bezdětné. Názory respondentů vychá-
zely z teoretické představy o tom, jak by se v dané situa-
ci zachovali.

O adopci by většina respondentů řekla dítěti a nejbližší 
rodině, asi polovina z nich by se s adopcí svěřila přátelům. 
U adopce je míra sdílnosti ve srovnání s umělým oplodně-
ním podle očekávání větší, protože je pro okolí zřejmější. 
Míru souhlasu se sdílením informací o adopci ukazuje graf 
č. 3. I přes poměrně vysoký počet lidí, kteří by byli ohled-
ně adopce otevření, stále teoreticky zůstává 20,7–27,8 % 
dětí, které by se o ní nedozvěděly. Dá se ale předpokládat, 
že by se tato hodnota lišila v případě zkoumání skutečných 
adoptivních rodičů, kteří jsou odborníky během přípravy 
na adopci vedeni k tomu, aby vhodným způsobem řekli dí-
těti pravdu o jeho původu v co nejranějším věku.
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Jiné vzorce odhalení a sdílení informací lze pozorovat 
v případě umělého oplodnění (bohužel data nerozlišují, zda 
se jedná o oplodnění s využitím vlastních nebo dárcovských 
gamet). O tom, že pár prodělal umělé oplodnění, by se asi 
ve dvou třetinách případů dozvěděla rodina, v méně než po-
lovině případů dítě a ještě méně často přátelé. Přesná čísla 
uvádí graf č. 4. Z toho může vyplývat, že od přátel nelze oče-
kávat takovou emocionální podporu jako od rodiny. Překva-
puje také vysoká míra sdílení informací s dítětem počatým 
díky umělému oplodnění – to by se teoreticky o tom, jak 
bylo počato, nemuselo nikdy dozvědět. Vysvětlit ji může-
me tím, že respondenti v souvislosti s umělým oplodněním 
přemýšleli také o dárcovských buňkách a považují za správ-
né dítě o jejich využití informovat.

Rozdíly mezi ochotou mužů a žen sdílet informace 
o adopci a umělém oplodnění jsou velmi malé, vždy však 
sledují stejné schéma – ženy jsou otevřenější než muži. Dá 
se předpokládat, že výraznější by tento rozdíl byl v případě 
umělého oplodnění s použitím dárcovského spermatu, kte-
ré s sebou nese stigma neschopnosti a neúspěchu pro muže 
(Adair 1998).

Závěr
Muži i ženy se shodně projevili jako zastánci rodinných hod-
not, připisující rodičovství velký význam pro naplnění lid-
ského života. Na druhou stranu by jen jedna pětina z nich 

opustila partnera nebo partnerku pro neplodnost – v pří-
padě volby partner nebo děti se tak většina z nich přiklá-
ní k partnerství.

Rodičovství je důležitější pro ženy – je pro ně těžší před-
stavit si bez dětí plnohodnotný a šťastný život a jsou rov-
něž ochotnější než muži využít dostupných způsobů řeše-
ní neplodnosti. Častěji také považují neshodu s partnerem 
na řešení neplodnosti za důvod k rozchodu. Jsou otevřeněj-
ší, pokud jde o sdílení informací o využití adopce a asistova-
né reprodukce s dítětem, rodinou i přáteli.

V rámci čistě teoretického zvažování jednotlivých způso-
bů řešení neplodnosti se adopce neukázala být výrazně od-
mítanou alternativou biologického rodičovství. Pro muže 
i ženy je přijatelnější než umělé oplodnění s dárcovskými 
buňkami. Předpokládaná stigmatizace nebiologického ro-
dičovství, nejasný genetický původ adoptovaných dětí, po-
nižující charakter a zdlouhavost adopčních procedur a ne-
gativní dopady dlouhodobé ústavní péče na osobnost dětí 
(Batsedis, Konečná, Miall 1994) se v postojích neprojevu-
jí, adopci jako způsob řešení neplodnosti by zvažovalo 70 % 
dotázaných.

V případě neplodnosti by respondenti před adopcí upřed-
nostnili asistovanou reprodukci – neplodnost je tedy vnímá-
na jako primárně fyzický problém, spadající do kompeten-
ce lékařů. Výrazně preferovaná je ale asistovaná reprodukce 
jen v případě, že pracuje s genetickým materiálem budoucí-
ho otce a matky. Umělé oplodnění s dárcovskými buňkami 
je přijatelné pro podstatně méně mužů i žen. Zatímco „cizí 
geny“ byly pro většinu dotázaných v případě adopce akcepto-
vatelné, u umělého oplodnění je tato rezignace na genetické 
rodičovství přijatelná jen pro jednu třetinu dotázaných, a to 
i přes své výhody v porovnání s adopcí, jako je prožitek těho-
tenství a porodu a „neviditelnost“ této volby pro okolí i pro 
samotné dítě. Jakoby se ideál genetického základu rodiny 
(Edgar 2000) projevoval jen v případě asistované reproduk-
ce, nikoli adopce. Vliv na takové rozložení odpovědí mohla 
mít i skutečnost, že umělé oplodnění s použitím dárcovských 
gamet není tak popularizované nebo etablované jako stan-
dardní umělé oplodnění. Při použití dárcovských buněk rov-
něž vstupují do hry dilemata ohledně sdílení informací o způ-
sobu početí s dítětem, pro něž je tu více důvodů než u takové 
varianty umělého oplodnění, která neporušuje předpoklad 
biologické spřízněnosti potomka s oběma rodiči.

Párová analýza ukázala, že převážná většina partner-
ských dvojic má shodné názory na asistovanou reprodukci 
i adopci. Data vyvrátila předpoklad většího významu biolo-
gické vazby pro otcovství ve srovnání s mateřstvím – muži 
i ženy odmítali použití dárcovských buněk podobně často. 
Ženy podporují ve větší míře než muži všechny způsoby ře-
šení neplodnosti – zda na to má vliv i snaha dostát tradiční-
mu obsahu ženské role a „dát“ partnerovi dítě, z analyzova-
ných dat nemůžeme zjistit.

Analýza odpovědí na sadu otázek týkajících se neplodnos-
ti a postojů k adopci a asistované reprodukci, která byla za-
řazena do výzkumu „Rodina, práce a reprodukční strategie 
v České republice,“ je cenným zdrojem informací o posto-

Graf 3 : Komu byste řekl/a o adopci? 

79,3 78,1

52,4

72,2
75,4

45,1

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

dítěti rodině přátelům

%

Ženy

Muži

 
 
Zdroj: Výzkum „Rodina, práce a reprodukční strategie v České republice,“ 2005. 
 

Graf 3: Komu byste řekl/a o adopci?

Zdroj: Výzkum „Rodina, práce a reprodukční strategie v České republice,“ 2005.

Graf 4 : Komu byste řekl/a o umělém oplodnění? 

49

67,8

32,8

43,2

62,1

23,9

0

10

20

30

40

50

60

70

80

Dítěti Rodině Přátelům

%

Ženy

Muži

 
 
Zdroj: Výzkum „Rodina, práce a reprodukční strategie v České republice,“ 2005. 
 

Graf 4: Komu byste řekl/a o umělém oplodnění?

Zdroj: Výzkum „Rodina, práce a reprodukční strategie v České republice,“ 2005.

v ý z k u m



g e n d e r ,  r o v n é  p ř í l e ž i t o s t i ,  v ý z k u m  r o č n í k  8 ,  č í s l o  2 / 2 0 0 7  |  7 3

jích Čechů a Češek k neplodnosti, adopci a asistované repro-
dukci. Vzhledem k narůstajícímu počtu lidí, kteří se kvůli 
neplodnosti obracejí na specializovaná lékařská pracoviště, 
se jedná o sondu do tématu, které je pro stále více dvojic té-
matem aktuálním, a nikoli jen teoretickým.

Při snaze o generalizaci těchto závěrů je třeba vzít v po-
taz statistická omezení daná způsobem výběru zkoumané 
populace. Postoje respondentů k adopci a asistované repro-
dukci se u většiny z nich zakládaly na teoretických předpo-
kladech – zkoumali jsme obecnou populaci, nikoli účastníky 
adopčního řízení nebo klienty center asistované reproduk-
ce. Deklarované postoje také nemusejí mít souvislost s reál-
ným jednáním – výzkum takových témat, kterým se přisu-
zuje morální aspekt, je rovněž ovlivněn sociální žádoucností 
odpovědí – respondenti budou pravděpodobněji zastávat 
takové názory, které považují za správné nebo očekávané.

Pokud by analyzované postoje byly spolehlivým prediká-
torem jednání v případě problémů s plodností, mohli by-
chom říci, že strach o nedostatek zájemců o své služby ne-
musí mít ani sociální pracovníci a pracovnice, kteří mají 
na starosti agendu spojenou s adopcemi, ani lékaři a lékař-
ky z center asistované reprodukce. I přes radikální odlišnos-
ti reprodukčních i genderových rolí mužů a žen mezi jejich 
postoji nenacházíme propastné rozdíly – problematika re-
produkce je, zdá se, více v zájmu žen, na svých preferencích 
se ale ve většině případů s muži shodují. Popsat a vysvětlit 
dynamiku partnerského vyjednávání v případě neplodnosti 
a nedobrovolné bezdětnosti, stejně jako rozhodování mužů 
a žen v konfrontaci se skutečnou, nikoli jen teoretickou di-
agnózou neplodnosti, je již úkolem pro jiný výzkum.
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Poznámky
1 Tato stať vznikla s podporou Ministerstva školství, mláde-
že a tělovýchovy – výzkumný záměr „Reprodukce a integrace 
společnosti“ (MSM002 1622408).
2 Při asistované reprodukci vznikají mužské a ženské pohlavní 
buňky a embrya a jedním ze sporů, provázejících rozvoj tech-
nik asistované reprodukce, je debata o povaze takového gene-
tického materiálu a právech, která se k němu mají vztahovat. 
V současnosti je diskutovaným tématem právo dítěte vědět, 
že bylo počato díky dárcovským gametám (Adair 1998; Blyth 
2000; Hargreaves, Daniels 2007; Baines 2007).
3 Nic na tom nemění ani stále častější volání sociologů po pře-
hodnocení strukturálních a funkcionalistických přístupů 
ke studiu rodinného života a příklonu k behaviorálnímu pří-
stupu, který se zaměřuje spíše než na formální strukturu rodi-
ny na aktuální rodinné chování společnosti a který bude lépe 
reflektovat proměnlivost a různorodost dnešních rodinných 
forem (van den Akker 2001, Bernardes 1996). Rodina, založe-
ná na formální struktuře a tvořená „jádrem“ heterosexuálního 
rodičovského páru a jejich biologických potomků není podle 
těchto autorů ani statisticky častější, reálnější nebo přiroze-
nější než jiné formy rodinného uspořádání.
4 Není tomu tak ale všude – jako například u afroamerických 
rodin, antropologové rovněž popsali mnoho nezápadních spo-
lečností, kde je nebiologické příbuzenství jako adopce běžným 
a nestigmatizovaným typem utváření rodiny (Edgar 2000).
5 Kritický postoj vůči asistované reprodukci je jen jedním 
z mnoha často ambivalentních názorů na nové reprodukč-
ní technologie, zastávaný feministickými autorkami. Negativ-
ní postoj k asistované reprodukci navazoval na obecnější kriti-
ku západní medikalizace reprodukce a ve feministické literatuře 
převládal zejména v době prvních významných úspěchů repro-

dukčních technologií (tj. v letech 1984–1991). Byl zdůvodňo-
ván především tím, že tyto technologie zvyšují podřízenost žen 
jejich biologickému osudu na rozdíl od toho, aby rozšiřovaly je-
jich reprodukční volby. Kritizována byla také nízká úspěšnost, 
rizikovost a spíše experimentální povaha některých technik 
(umělé oplodnění, prenatální screening) a také eticky sporné 
postupy (náhradní mateřství, skrývající potenciál zneužívání 
žen z nižších sociálních tříd, prenatální screening umožňující 
selekci plodů podle pohlaví). V pozdějším období a se zvyšová-
ním úspěšnosti reprodukční medicíny jí začaly být častěji připi-
sovány zásluhy zejména ve vztahu k ženám, toužícím po dítěti, 
a lesbickým párům, kterým bylo umožněno biologické rodičov-
ství. Podrobněji např. Thompson (2005).
6 Například umělé oplodnění je procedurou, která se využívá 
velmi často pro „léčbu“ mužské příčiny neplodnosti, podstu-
pují ji tedy často normálně plodné a zdravé ženy.
7 Mluvíme zde o páru, a to výhradně o páru heterosexuálním. 
Jak léčba neplodnosti prostřednictvím asistované reprodukce, 
tak adopce není pro homosexuální páry nebo svobodné ženy 
v České republice oficiálně dostupná. (Na některých klinikách 
se ale neoficiálně praktikuje). Kromě omezení léčby na hetero-
sexuální pár je dalším limitem léčby věk ženy (umělé oplodně-
ní pojišťovna hradí jen ženám do 39 let). Blíže k těmto omeze-
ním viz Zamykalová (2003).
8 Greil (1991) uvádí, že mateřství je chápáno jako klíčový 
zdroj seberealizace u žen, zatímco mužům se kromě rodičov-
ství nabízí kariéra, sport nebo koníčky. Podle Ireland (1993) 
stále chybí sociální uznání skutečnosti, že žena, stejně jako 
muž, si dovede vyvinout zdravou a dospělou identitu, která 
nezahrnuje rodičovskou roli. Sebrealizace prostřednictvím ka-
riéry je u žen hodnocena jako náhražková, druhořadá.
9 Ireland (1993) připisuje negativní obraz žen, které nema-
jí děti (tedy nejen neplodných, ale také dobrovolně bezdět-
ných) klasické psychoanalytické teorii. Ta popisuje bezdětné 
ženy jako nedostatečné, negativní, neschopné nebo neochot-
né naplnit ženskou roli a ženskou reprodukční kapacitu pova-
žuje za centrální pro duševní vývoj ženy (u mužů se s takovým 
předpokladem nepracuje).
10 Výzkum byl finančně podporován Grantovou agenturou 
české republiky (GA ČR), grant č. 403/05/0800 „Rodina, prá-
ce a reprodukční strategie v České republice.“
11 Podle Evropské studie hodnot z roku 1999 souhlasilo 60 % 
Čechů s tím, že děti jsou nezbytné k naplnění lidského ži-
vota a 93 % svobodných dotázaných považuje děti za důle-
žitý předpoklad šťastného manželství (Rabušic 2001). Také 
podle výzkumu „Family and Changing Gender Roles“ z roku 
2002 se více než 90 % Čechů a Češek domnívá, že „největší ra-
dostí v životě je sledovat růst dětí,“ a více než polovina čes-
kých mužů a žen tvrdí, že „lidé, kteří nikdy neměli děti, vedou 
prázdný život“ (Hašková 2004).
12 N = 2436, adj. reziduum 7,5.
13 N = 2514, adj. reziduum 6.
14 Procentuální rozložení odpovědí na tuto otázku se příliš 
neliší, statistické testy existenci rozdílu vyvracejí.
15 Otázka: Pokud byste Vy sám/sama měl/a problémy s poče-
tím dítěte, zvažovala byste následující řešení? (adopce, umě-
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lé oplodnění s použitím vlastního vajíčka a spermie, umělé 
oplodnění s použitím dárcovského vajíčka a spermie, umělé 
oplodnění s použitím dárcovského embrya). Možnost insemi-
nace (zavedení partnerových spermií do ženiny dělohy) byla 
z analýzy vypuštěna, protože se jedná o velmi málo známý 
způsob řešení neplodnosti (ukázala to i distribuce odpovědí, 
která tomuto – nejlevnějšímu a nejméně invazivnímu způso-
bu řešení neplodnosti, který má nejblíže k přirozenému poče-
tí, přisoudila nižší preference než umělému oplodnění).
16 Snaha najít respondenty, kteří skutečně měli nebo mají 
problémy s početím, nebyla úspěšná. Na otázku „kolik měsí-
ců trvalo od rozhodnutí mít dítě k jeho skutečnému početí“ 
70,7 % z nich neodpovědělo. Mohli bychom rovněž předpoklá-
dat, že skupina trpící neplodností vykazuje tyto charakteristi-

ky: jsou bezdětní, i když děti chtějí a žijí se stálým partnerem, 
jejich věk je vyšší než 35 let (do té doby se dá předpokládat od-
kládání rodičovství). Takových respondentů bylo ve zkouma-
ném souboru jen sedm.
17 N = 2520, adj. reziduum 6,1.
18 N = 1671, adj. reziduum 6.
19 N = 2506, adj. rez. 4,9.
20 Pro adopci: N = 1671, adj. reziduum 6; pro umělé oplodnění 
s použitím dárcovské spermie: N = 1596, adj. reziduum 5,6.
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Životní dráhy prvorodiček po třicítce:  
proč mít dítě později?1 / michaela Bartošová

Zatímco změna reprodukčního chování mladých lidí, pro 
kterou je typický posun věku při vstupu do rodičovské fáze, 
je v západní sociologické a demografické literatuře reflek-
tována už od 70. let minulého století (viz např. Rindfuss, 
Bumpass 1976; Wilkie 1981; Daniels, Weingarten 1982; So-
loway, Smith 1987, Schlesinger, Schlesinger 1989), v České 
republice je jí věnována pozornost relativně krátkou dobu. 
Průměrný věk ženy při narození prvního dítěte se postupně 
zvyšuje od roku 1992 a při srovnání s některými západoev-
ropskými zeměmi, kde tato změna probíhá již několik dese-
tiletí, je možné očekávat jeho další nárůst.2 Změna v plá-
nování a časování rodičovství bývá zkoumána ve spojení 
s fenomény singles, bezdětností, odkládaným mateřstvím 
a vysvětlována prizmatem různých teoretických přístupů 
(teorie individualizace a kulturní změny, teorie racionál-
ní volby, teorie sociální anomie, teorie sociálních sítí, teo-
rie genderové rovnosti – Hašková 2006). Ve svém výzkumu 
se zaměřuji na populaci žen, které porodily své první dítě 
po dosažení třiceti let (přičemž na tento věk neměly vliv 
zdravotní problémy bránící dřívějšímu otěhotnění), a po-
mocí metody zakotvené teorie (Glasser, Strauss 1967; Cor-
bin, Strauss 1999) zjišťuji, jak ony samy charakterizují své 
mateřství, zda je pokládají za odkládané a jak definují důvo-
dy, které je vedly k tomu mít dítě v daném věku.

V následujícím textu shrnuji některé zásadní poznatky 
z probíhajícího výzkumu,3 které se týkají vymezení mateř-
ství po třicítce jako odkládaného i neodkládaného. Význam-
nou součástí zvažování a plánování dítěte je v obou přípa-
dech vyjednávání mezi partnery, (ne)shoda v motivacích 
a očekáváních muže a ženy.

Faktor věku při vstupu do mateřství
V příbězích většiny žen, s nimiž jsem vedla rozhovory, hraje 
v souvislosti s mateřstvím zásadní roli věk a určité – sociálně 

konstruované – věkové hranice, ať už si žena jejich norma-
tivnost uvědomuje, nebo ne. Za významný přelom v životě 
ženy je možné v českém prostředí považovat hranici třicet 
let (Hašková 2006; Hašková, Zamykalová 2007). Nicméně 
v rozhovorech jsem identifikovala i méně závažné, ale při-
tom často uváděné věkové předěly – 25, 27 (popř. 28), 35, 40 
let.4 Věk 25 let bývá často připomínán jako doba, kdy žena 
poprvé začala vážněji přemýšlet o dítěti nebo začala měnit 
svůj postoj k mateřství, popřípadě si více uvědomovat vlast-
ní roli budoucí matky. I přesto však byl téměř ve všech pří-
padech zmíněný věk posuzován jako nevhodný ke vstupu 
do mateřství, především vzhledem k nedostačující psychické 
dospělosti a připravenosti na mateřství. Pocit dospělosti je 
i v jiných výzkumech (Coady 1986; Schlesinger, Giblon 1985; 
Dion 1995) shledáván jako jeden z významných faktorů vstu-
pu do rodičovské fáze. Soloway a Smith (1987) tento respon-
denty označovaný pocit spojují s osobní identitou jedince 
a jeho rozhodnutím o tom, „kdo jsem“, především ve vztahu 
k vlastní minulosti. Upevnění této identity závisí na rozsa-
hu, v němž je každým individuem pociťována nezávislost 
a emocionální separace od rodiny původu. Dosažení jisto-
ty v této oblasti je pak bezprostředně spojeno i s další pod-
mínkou vstupu do rodičovství, kterou je rozhodnutí o tom, 
„kde jsem“, týkající se identity statusové (jasného určení 
sebe sama ve vztahu k tomu, co chci být), finančního zabez-
pečení, vzdělání, manželského závazku. Postoj k mateřství 
nebo bezdětnosti u konverzačních partnerek v mém výzku-
mu byl často ovlivněn právě zkušenostmi z dětství a rozhod-
nutí stát se matkou záviselo u některých z nich na schop-
nosti vyrovnat se mimo jiné i se specifickými zkušenostmi 
z původní rodiny (např. s rozvodem rodičů, dětstvím strá-
veným pouze s jedním z rodičů, částečným přebráním péče 
a odpovědnosti za mladší sourozence, výchovnými postoji 
rodičů apod.) (srov. Kammeyer, Ginn 1986; Ireland 1993).
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