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VAJIiCKO, SPERMIE, ZKUMAVKA... A GENDER.
POSTOJE CESKYCH ZEN A MUZU K ASISTOVANE
REPRODUKCI A ADOPTIVNIMU RODICOVSTVi*/

LENKA SLEPICKOVA

Asistovana reprodukce je dnes jednim z nejprogresivnéjsich
a také nejpopularizovanéjsich obortt mediciny. Prudky roz-
voj jejich technik radikdlné méni vyznam slova reproduk-
ce — néktefi autoti a autorky mluvi o naru$eni jednoty re-
produkece a jednoty plodu a matky (Ragoné, Willis 2000),
jini o zpochybnéni muzské a Zenské reprodukéni role a do-
savadnich zptsobt utvafeni rodiny (Hargreaves 2006). Pro-
stfednictvim asistované reprodukce vstupuje do procesu
reprodukce vedle paru touziciho po ditéti dalsi aktér, po-
ptipadé aktéfi — je to lékatska profese, zahrnujici special-
ni védéni, 1éky a technické postupy. V nékterych ptipadech
jim je také darce spermie nebo ddrkyné vajictka nebo pér da-
rujici embryo. V zemich, kde je povoleno nadhradni matef-
stvi (v Ceské republice tomu tak neni) cely proces miize za-
hrnout i Zenu, kterd propujc¢uje embryu biologickych rodi¢a
svou délohu a jejich dité porodi, nékdy je zaroven i darkyni
dili kromé ndhradni matky a budoucich rodi¢t ditéte také
dérci vajicka, spermie nebo celého embrya. Dochazi tak
k rozpojovani a ptekryvani rodi¢ovstvi biologického (gene-
tického) a socidlniho. Vznikaji slozité a dfive neznamé vzta-
hy, které museji byt regulovany a upravovany a které vyvo-
lavaji fadu problematickych situaci a etickych spora.?

Pravé rozvoj a ptisliby reprodukénich technologii jsou
v sociologické literatute uvadény jako hlavni davod, pro¢
se adopce — dfive jediny zpusob feseni neplodnosti — sta-
la pro neplodné péry poslednim te$enim, odklidanym
na dobu, kdy viechny pokusy o poceti ditéte selzou. Vét-
$ina autort vidi p¥i¢inu v dulezZitosti genetické vazby pro
konstrukei rodi¢ovstvi, kterd prevladd v zdpadnich spoleé-
nostech. Pokrevni spfiznénost, které je ptipisovan mys-
ticky a transcendentélni charakter, je povaZovana za hlav-
ni zdroj rodi¢ovského pouta a lasky (Miall 1994; Letherby
2002; Webb, Daniluk 1999).2 Adoptivni rodi¢ovstvi je jako
rodi¢ovstvi nebiologické popisovino jako druhotadé a pato-
genni (Edgar 2000; Lorber 1989; Miall 1987)* a jako vysoce
rizikové, zatimco rizika spojovana s asistovanou reproduk-
ci se opomijeji (Zamykalova, Haskova 2007).

Asistovanou reprodukci kritizovaly také nékteré feminis-
tické autorky, pracovaly ptitom s podobnym argumentem —
prudky rozvoj reprodukéni mediciny podle nich zdaraznil
imperativ biologického rodi¢ovstvi.® Objektem tohoto im-
perativu jsou vyhradné Zeny, které bez ohledu na to, zda
jsou zdravé nebo ne, podstupuji fyzicky niro¢né procedu-
ry a vyuzivaji véech dostupnych technologii na nitlak part-
ner(,% touzicich po vlastnim potomkovi, nebo lékara, kte-
ti pfedpoklddaji, Ze kazdy chce vyuzit téch nejmodernéjsich
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technik bez ohledu na jejich etickou nebo medicinskou pro-
blemati¢nost (Lorber 1989; Whiteford, Gonzales 1995).
Léc¢ba ve snaze potit vlastni dité je pozitivné sankcionova-
né chovani, zatimco hledani alternativ k biologickému rodi-
Covstvi se opomiji (Ragoné, Willis 2000; Kirkman 2001; van
den Akker 2001; Letherby 2002).

Neplodnost je nemoci parovou — ve svych disledcich, ja-
kym je nedobrovolna (v rizné mite do¢asnd) bezdétnost,
a Casto v pritinich — uvadi se, ze v jedné t¥etiné p¥ipadd
je pti¢inou neplodnosti zdravotni problém u muZe i Zeny
(Kone¢na 2003). Diagnostika a feseni neplodnosti (jimz
nemusi byt vzdy ,1é¢ba“ zavriend uspé$nym téhotenstvim
aporodem, ale také adopce nebo p¥ijeti bezdétnosti) je dlou-
hodobym procesem, do néjz vstupuje par se svou touhou
po ditéti a pfedstavami o rodicovstvi, véetné moznych ne-
shod a odlisnych preferenci.” Tento proces zahrnuje mnoho
arbitrarnich limita a nejednozna¢nych rozhodnuti, neplod-
nost uz neni jednou provzdy danym a objektivné definova-
nym, ani vzdy jednoduse fesitelnym stavem, stale se obje-
vuji nové moznosti, rozviji se diagnostika i zptsoby terapie.
Léc¢ba neplodnosti si od paru 24d4 permanentni rozhodo-
vani a vyjednavini, nebot neplodni sami jsou nuceni stano-
vit si vlastni limity, hranice toho, co pro poceti (nebo spise
pro zvyseni nadéje na poceti) chtéji a nechtéji udélat. Toto
vyjednavani neni uréeno jen odlisnymi biologickymi role-
mi muzl a Zen v reprodukdi, ale také jejich rolemi gende-
rovymi. Hlavni odli$nosti mezi muZi a Zenami v souvislos-
ti s neplodnosti, adopci a asistovanou reprodukdi, tak jak je
uvadéji teoretické texty i zpravy z vyzkumi, maZzeme shr-
nout nasledovné.

1. Zeny jsou s reprodukci spjaté vice, biologicky i soci-
alné. Plati to i pro ptipad ne-reprodukce, tedy neplodnosti
a dobrovolné nebo nedobrovolné bezdétnosti. Je to Zenské
télo, kterého se tykd lécba, cviceni, lazeriské kary a které
je nositelem pfiznaki tspésnosti nebo netispésnosti snah
o poceti (Abbey, Andrews, Halman 1991; Letherby 2002;
Kone¢na 2003). Zeny také — bez ohledu na to, zda byla p#i-
¢ina neplodnosti diagnostikovana u nich nebo u partnera —
davaji impuls k zahdjeni terapie, hledaji informace o jejich
riznych moznostech, organizuji sexudlni Zivot paru podle
cykla svého téla a chrani svého muze pfed nepohodlim, kte-
ré je s 1é¢bou spojeno (Slepickova 2005), a pred pfipadnym
stigmatem (Miall 1994). Zeny jsou povazovany za zodpo-
védné za reprodukci (stejné jako za antikoncepci), stale pre-
trvava mytus, Ze pti¢ina neplodnosti je vzdy na strané Zeny
(Koneé¢na 2003). Také v souvislosti s nizkou porodnosti
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v Ceské republice se témét vyhradné mluvi o zenach odkla-
dajicich matetstvi kvli seberealizaci (Zamykalova 2006),
vliv muzl na tento trend ztst4va bez poviimnuti.

2. Mater'stvi a otcovstvi je pripisovan jiny obsah a vy-
znam - zatimco Zenina touha po ditéti je povazovana
za vrozenou, muzska touha je vnimana jako ziskan4, jako
néco, k ¢emu muZz musi dospét. Pro Zenu je rodi¢ovstvi pre-
devsim naplnénim potteby starat se a pecovat, u muzu jde
o pottebu pfedat své geny, mit potomka jako pokracovatele
rodu (Slepickova 2005). Vétsim vyznamem biologického ro-
di¢ovstvi pro muze je vysvétlovana skute¢nost, Ze muZi by-
vaji vétsimi odpulrci vyuziti ddrcovskych spermii p¥i umé-
lém oplodnéni, stejné jako adopce (Ragoné, Willis 2000;
Hargreaves, Daniels 2007). Zeny ¢astéji uvadéji, Ze si zivot
bez ditéte nedovedou predstavit (Abbey, Andrews, Halman
1991; Meyers 2001),% jsou otevtené vice zpusobim feseni
neplodnosti a nedobrovolné bezdétnosti a ¢astéji souhla-
si s tim, Ze o pouziti ddrcovskych gamet p#i oplodnéni by
se dité mélo dozvédét (Hargreaves, Daniels 2007).

3. Stigma neplodnosti u muzu a Zen je odlisné. Muzsk4
plodnost je spojovana vice se sexualitou a neplodnost impli-
kuje impotenci, neplodné Zené je pfisuzovana psychicka la-
bilita, p¥ilidné upnuti se na touhu po ditéti nebo podvédomé
odmitani matetské role (Miall 1994, Whiteford, Gonzalez
1995; Hargreaves 2007; Ragoné, Willis 2000).° Pro to, jak
muz proziva neplodnost, je klicové, na ¢i strané je p¥icina,
u Zen to nehraje tak vyznamnou roli (Greil 1991, Thompson
2005). Rodi¢ovstvi je vice spjato s identitou Zeny nez muze,
ivramci Zenské interakce hraje téma matefstvi podstatnéj-
§i roli nez v interakci muzské, Zeny jsou ale schopnéjsi vy-
vinout si v ptipadé problému s plodnosti podptirnou sociél-
ni sit (Abbey, Andrews, Halman 1991). Podle Miall (1994)
Zeny lasto prebiraji stigma neplodného partnera v interak-
ci s okolim na sebe.

Socidlni véda neni k revolué¢nimu potencidlu reprodukéni
mediciny pro charakter rodinnych vztaht nete¢na a aktu-
alné se vynofujicim otdzkam, jakymi je nap¥. stigmatizace
adopce, postoje spole¢nosti k jednotlivym technikdm asi-
stované reprodukce, pravo déti pocatych diky darcovskym
gametdm na to, znat svij geneticky pavod atd., se v hojné
mife vénuje. Vliv na tuto pozornost m4 jisté i nartst poc¢tu
lidi, kte¥i realizuji své rodicovstvi prostfednictvim asistova-
né reprodukee, a s tim i zdiraznovany rast vyznamu asis-
tované reprodukce ve starnoucich a malo plodicich zapado-
evropskych a severoamerickych populacich. U nds mazeme
za prvni kvantitativn{ sondu do postoju k adopci a asisto-
vané reprodukci povazovat vyzkum ,Rodina, prace a repro-
dukéni strategie® provedeny na podzim roku 2005 prostred-
nictvim dotazovani 1708 respondentii.'® Sbér dat pro tento
vyzkum probihal ve 208 mistech, ktera byla vybrana prav-
dépodobnostni metodou. Respondenti byli vyhledani me-
todou ndhodné vychéazky s kvétni koncovkou. Do vyzkumu
byly zatazeny pouze Zeny ve véku 20-40 let a jejich part-
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nefi, pokud s nimi zili ve spole¢né domécnosti. Zavéry vy-
zkumu proto nemliZeme zobeciiovat na celou populaci, ale
na populaci Zen, poptipadé partnerskych part. I pfes tato
omezeni ndm analyza dat tohoto vyzkumu poskytuje cen-
né informace o tom, jaké jsou postoje ¢eskych Zen a jejich
partnert k adopci a asistované reprodukci. Potvrdi se zku-
$enost z jinych zemi o vyrazné genderové strukturovanosti
téchto postoji (Hargreaves, Daniels 2007; Miall 1994)? Po-
tvrdi se i u nas severoamericky a evropsky ideal genetické-
ho zékladu rodiny (Edgar 2000)?

Muzi, Zeny, rodicovstvi

Tak jako v jinych vyzkumech,™ i v tomto se ukdzala vyrazna
pronatalitni orientace muzl i Zen. Zeny takové postoje za-
stavaji ¢astéji nez muzi — s vyrokem ,Clovék musi mit déti,
aby byl jeho Zivot naplnén,” souhlasi 91,5% Zen a 81,2 %
muzi. Jen 8,5% zen a 18,8 % muza se ztotoznuje s opozit-
nim vyrokem: ,Dnesni svét nabizi tolik rznych ptilezitos-
ti.“?? Rozdil mezi ndzory muzl a Zen nachazime také u vyro-
ku, ,je moZné prozit plnohodnotny a $tastny zivot bez déti®,
se kterym nesouhlasi 41,7 % Zen a 30,1 % muz."

Pfedpoklad, Ze rodi¢ovstvi hraje vétsi vyznam v Zivoté
Zeny nez muze, zastavaji muzi i Zeny stejné casto. Na tom,
Ze mit dité je nezbytné pro psychickou pohodu Zeny, se sho-
duje 72,8 % respondent, stejny vyrok o muZich podporuje
55,8 % respondentd. S témito nizory souvisi také vétsi pod-
pora tvrzeni, Ze pokud Zena nemuiiZe mit déti, je to pro ni
téz81 nez pro jejiho partnera (55,7 % respondentl) ve srov-
nani se stejnym vyrokem o muzich (31,5 %).*

Tak vyrazna podpora rodi¢ovstvi jako naplnéni Zivota je
ptekvapiva vzhledem k tomu, Ze respondenty byli prevazné
lidé ve véku 20-40 let (113 respondentii ze 1708 bylo star-
gich). Jde tedy o generaci, kterd je povaZzovana za nositel-
ku hodnotovych zmén, spojenych s druhym demografickym
ptechodem (van de Kaa 1987). Tito lidé svou reprodukci
z valné vétsiny realizovali a budou realizovat v podminkach
trzni ekonomiky; ve spole¢nosti, kterd je sociology a demo-
grafy charakterizovana jako spole¢nost diferencovanych
Zivotnich styld, mizeni centrality matefstvi ze Zivota Zen
a stoupajiciho poctu singles a dobrovolné bezdétnych (So-
botka 2006; Rabusic 2001). Strmy pokles porodnosti, kte-
ry Ceska republika zazila v uplynulych letech, nevypovida
o devalvaci rodinnych hodnot. Rodi¢ovstvi je povazovidno
za nezbytné naplnéni Zivota a zistava pevné spjato s dospé-
lou identitou, vice v pfipadé Zen nez muzi — a to jak v po-
stojich samotnych Zen, tak v postojich jim ptipisovanych.

Postoje k adopci

Na postoj k adopci jako zptisobu fedeni neplodnosti ukazu-
je mira souhlasu s vyrokem ,adoptované dité neda ¢lové-
ku tolik co dité vlastni®, stejné jako procento respondent,
kteti by adopci zvazovali, pokud by méli problém s neplod-
nosti (kromé adopce se respondenti vyjadfovali k umélému
oplodnéni s pouzitim vlastniho vaji¢ka a spermie a k umé-
lému oplodnéni s pouZitim darcovského vajicka, spermie
nebo embrya).’® P#i interpretaci téchto dat musime mit
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na paméti, Ze se pro vétsinu respondentt jednalo o ryze te-
oretické ivahy a Ze se vyjadtovali k otdzkam, se kterymi ni-
kdy dtive konfrontovani nebyli.'¢

S vy$e uvedenym vyrokem souhlasila jedna tfetina re-
spondentt (30,6 %) a nesouhlasilo 41,4 % respondentd.
Souhlas s timto vyrokem neukazuje na jednozna¢né odmit-
nuti adopce, ale na nadfazeni biologického rodi¢ovstvi nad
rodi¢ovstvi socidlni.

Adopci jako zplsob feseni neplodnosti by zvazilo téméf
70 % respondentd a ve zpusobech fe$eni neplodnosti je dru-
hou nej¢astéji volenou variantou po umélém oplodnéni (to
by zvézilo 84,6 % respondenti) a pfed umélym oplodnénim
s vyuzitim darcovskych gamet.

Postoje k adopci jsou genderové diferencovany - za-
timco vyrok ,adoptované dité nedd ¢lovéku tolik, co dité
vlastni,” odmitlo 47,4 % Zen, muZi s nim vyjad#ili nesou-
hlas ve 35,3 %.!7 Zeny jsou k adopci vstticnéjsi — i pokud
by ji mély zvazit jako zpisob feseni neplodnosti — udélalo
by to 75,4 % zen a 61,8 % muzi.'® Tento vzorec se potvrdil
iu ostatnich zptsobi fe$eni neplodnosti - Zeny by je zvazo-
valy ve vét§i mife nez muzi.

Pfesto, Ze dvé tfetiny respondentt si mysli, Ze touha
mit vlastniho potomka je pro muze zélezitosti jeho hrdos-
ti (63,3 %), jen ttetina predpoklada, Ze muz p¥ijima adop-
tované dité hufe neZ zena (34,2 %). Postoje muzu a Zen
se v téchto otazkach vyznamné nelisily.

Kritika reproduké¢nich technologii zdaraziuje, Ze roz-
voj novych cest k dosazeni zadouciho téhotenstvi odsunul
adopci jako zpusob teseni neplodnosti na posledni misto
a jen zduraznil jeji stigmatizaci (Miall 1989; Edgar 2000).
Ta vyplyva zejména z absence biologické vazby mezi potom-
kem a rodi¢i. Neni tomu tak vZdy, protoze jak ukazalo néko-
lik vyzkum, i polovi¢ni nebo Zadna geneticka vazba v pti-
padé umélého oplodnéni s pouzitim darcovskych gamet je
preferovdna pted adopci (Batsedis 2003). Adopce zname-
né také nutnost p¥iznat vlastni nedspéch ve snaze o poce-
ti vlastniho potomka, a tedy zdvojené stigma — absence bi-
ologické vazby a neplodnosti. Podle Hagkové a Zamykalové
(2006) je pti¢inou nadfazovani biologického rodi¢ovstvi nad
adopci hierarchizace rizik s nimi spojenych. Za nejméné ri-
zikové je povaZzovano biologické rodi¢ovstvi, vzniklé spoje-
nim muze a zeny (heterosexudlniho paru), dale rodicovstvi
realizované prostfednictvim asistované reprodukce (véetné
déarcovskych gamet, kdy sice chybi genetickd vazba k jedno-
mu nebo obéma rodi¢tm, ale ziistavd moznost ovlivnit pre-
natélni vyvoj ditéte a zazit téhotenstvi a porod), a jako vyso-
ce rizikova forma rodi¢ovstvi je naopak popisovana adopce,
na konci $kély je péstounstvi a ne-rodi¢ovstvi.

Nase data neukazala vyraznou preferenci rodi¢ovstvi dosa-
zeného prostfednictvim asistované reprodukce pred adopci.
Hierarchizace rodi¢ovstvi, tak jak vzesla z analyzovaného vy-
zkumu, ma néasledujici podobu: 1. umélé oplodnéni 2. adop-
ce 3. umélé oplodnéni s pouzitim ddrcovskych gamet (vajicek
nebo spermie) 4. umélé oplodnéni s pouzitim darcovského
embrya (viz graf ¢. 1). Takto jsou jednotlivé typy rodicovstvi
hierarchizoviny shodné v postojich muzi a zen. Hypotézu
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o tom, ze muzi kladou vétsi duraz na biologické rodi¢ovstvi
nez zeny a budou tak vice odmitat adopci a vice preferovat
medicinské reseni neplodnosti zachovévajici jejich geneticky
vztah k potomkam, jako je umélé oplodnéni, popt¥ipadé umé-
1é oplodnéni vyuzivajici darcovské vajicko (Adair 1998; Rago-
né, Willis 2000), nase data vyvraceji.

Zeny by sice adopci zvazovaly pti problémech s plodnosti
Castéji, totéz vsak plati o v8ech jinych zptsobech feseni ne-
plodnosti. Zeny jsou otevienéjsi véem typtim feseni neplod-
nosti, bez ohledu na jejich potencial zprostredkovat gene-
tickou vazbu k potomkiim, muzi jsou ke véem typim re$eni
neplodnosti bez ohledu na jejich potencidl zprosttedkovat
genetickou vazbu k potomkdm méné otevreni.

Parova shoda a neplodnost

Zptsob sbéru dat prostfednictvim prizkumu v domdcnos-
tech sice omezuje zobecnitelnost vysledki na populaci, nic-
méné ndm nabizi cenné analytické moznosti — miiZeme
data zkoumat po jednotlivych parech a ukazat, jaka shoda
nebo neshoda panuje v postojich sezdanych nebo kohabitu-
jicich muzu a Zen.

Neékteré vyse uvedené rozdily v postojich naznacuji, Ze ro-
di¢ovstvi je muZi a Zenami ptisuzovan jiny obsah i vyznam.
Jak by mohlo vypadat rozhodovani partnerské dvojice v p¥i-
padé, Ze by byli nuceni fesit problémy s plodnosti? Shod-
nou se partneti na svych preferencich? Jak by vypadalo pti-
padné vyjednavani, pokud se neshodnou? Je shoda v téchto
otazkich dulezits?

Neplodnost partnera ¢i partnerky povazuje za davod
pro ukonéeni vztahu jedna pétina respondentt (22,1 % Zen
a 18,8 % muzi). Na shodu na zpasobech feseni neplodnos-
ti kladou vétsi diraz Zeny nez muzi — pt¥ipadna neshoda by
mohla byt davodem k ukonéeni vztahu pro polovinu Zen
(50,5 %) oproti 40,7 % muzu.'®

Nyni se pokusime odpovédét na otazku, zda je pravdépo-
shodnou — nejprve prostfednictvim neparovych — oddélenych
dat. Graf ¢. 1 ukazuje, jaké moZnosti by respondenti zvazova-
li v ptipadé problémi s neplodnosti. Nabidnutymi moZnost-
mi byla adopce, umélé oplodnéni (IVF) s pouzitim vlastni-
ho vaji¢ka a spermie, umélé oplodnéni s pouzitim darcovské
spermie, umélé oplodnéni s pouzitim darcovského vajicka
a umélé oplodnéni s pouZitim darcovského embrya.

Nejeastéji zvazovanymi volbami bylo mezi muZi i Zenami
umélé oplodnéni a adopce, o jejichz vyuziti by premyslela vét-
$ina respondentu. V podstatné mensi mite je pro responden-
ty ptijatelnd asistovana reprodukee s vyuzitim dércovskych
bunék — spermie, vajicka nebo celého embrya. Zeny jsou
vSem zpusobim feseni neplodnosti naklonény ve vétsi mire
neZ muzi, nejvétsi rozdil zaznamenavame u postoje k adopci
a k umélému oplodnéni s pouZzitim dércovské spermie.?

Rozdil preferenci mezi darcovstvim vajicka a spermie uka-
zuje na duraz, jaky se klade na biologické matetstvi nebo ro-
di¢ovstvi. Darcovstvi vajicka je ve srovnéni s darcovstvim
spermie technicky velmi ndro¢né a pro darkyné zatézujici,
na druhou stranu umoziiuje Zené i muzi podilet se fyzicky
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na reprodukci — Zené prostiednictvim porodu a téhotenstvi,
muzi diky jeho genetickému podilu. Také duleZitost pokrev-
niho otcovstvi v zdpadni spole¢nosti je povazovana za di-
vod, pro¢ je darcovské vajitko ptijatelnéjsi volbou nez dér-
covska spermie (Ragoné, Willis 2000, Hargreaves, Daniels
2007). Nase data vsak zadné rozdily mezi preferenci dar-
covského vajitka a spermie neukazuji, obé volby byly shod-
né preferované, tj. pfijatelné pro t¥etinu muza a pro vice
nez 40 % zen. Je$té v mensi mite by respondenti volili tako-
vy typ rodi¢ovstvi, v némz se biologickd vazba ditéte a rodi-
¢l realizuje jen prostfednictvim téhotenstvi a porodu, tedy
umeélého oplodnéni s pouzitim darcovského embrya, se kte-
rym by souhlasilo 34,5 % Zen a 23,9 % muz.

Nyni se budeme vénovat parovym datim — ze vzorku byli
vylouceni osameéle Zijici muZi a Zeny, takze nasledujici ana-
lyza zahrnuje 840 parovych dvojic. Predpokladejme, Ze po-
kud se dvojice ve svych postojich k adopci a asistované re-
produkci shodne, je vy$si pravdépodobnost, Ze svou volbu
také realizuje. Jak by tedy neplodnost nej¢astéji tesily pary
v naem vzorku?

Muzi a Zeny se ve svych nizorech na rizné moznosti fe-
$eni neplodnosti v ramci jednotlivych part do zna¢né miry
shoduji - stejny nazor zastava 88,4-77,3 % dvojic, nejvice
u umélého oplodnéni a nejméné u umélého oplodnéni s da-
rovanym vajickem. Jak ukazuje graf ¢. 2, u prvnich dvou
voleb (IVE, adopce) se shoduji ¢astéji na souhlasu s nimi,
umoznosti zahrnujicich pouZiti ddrcovskych bunék se pary
Castéji shoduji na nesouhlasu s nimi — nejcastéji je pro né
neptipustné darované embryo, nasleduje darovana spermie
a darované vajicko.

Neshody ohledné jednotlivych zpisobt feeni neplod-
nosti se vyskytly u 11,6-22,7 % part. MZeme predpokla-
dat, Ze tyto neshody ohledné jednotlivych zpusobi feseni
neplodnosti budou mit ve viech ptipadech stejny vzorec —
Zena bude naklonéna moznosti, kterou muz bude odmitat.

Lékatské teseni neplodnosti prostfednictvim umélého
oplodnéni se pti hypotetické avaze o problémech s plod-
nosti ukazalo byt pro partnerské pary primarnim. Daraz
se ale klade na pouziti vlastnich gamet, s umélym oplod-
nénim predpoklddajicim pouZiti darcovské buiitky nebo bu-
nék by souhlasila jen jedna tfetina respondentd, v ptipadé
dércovského embrya dokonce méné nez jedna ¢tvrtina. Cas-
téji nez asistovanou reprodukci vyuzivajici ddrcovskych ga-
met by Cesi a Cesky volili adopci, piestoze ta jim nep#inasi
vubec zadnou genetickou vazbu k potomkiam. Nepotvrdila
se tedy hypotéza, ze poceti jakéhokoli typu (tedy i s pfedpo-
kladem nulové genetické vazby, jak je tomu u darovaného
embrya) je pro moznost vyhnout se stigmatu adopce prefe-
rovano (Ragone, Willis 2000).

Valn4 vétsina dvojic se na zplisobu feseni neplodnosti
shodne, v opa¢nych ptipadech je obvykle Zena naklonéna
moznosti, kterou muz odmit4. Tyto vysledky mohou vypo-
vidat o tom, Ze pro Zeny je rodicovstvi vyznamnéjsi nez pro
muZze a pro jeho realizaci jsou ochotnéjsi volit i alternativni
cestu — pfesto, ze u lékatskych zptsobu feseni neplodnosti
se jednd o cestu, kterd na né klade mnohem vice naroka.
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Graf 1: Moznosti zvazované pti feseni neplodnosti.
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Zdroj: Vyzkum ,Rodina, prace a reprodukéni strategie v Ceské republice, 2005.

Poznamka: Procento souhlasnych odpovédi na otazku: ,Zvazovali byste tyto
moznosti v pfipadé problémii s neplodnosti?*

Graf 2: Postoje par, které se shodly na zptsobech fe$eni neplodnosti.
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Zdroj: Vyzkum ,Rodina, prace a reprodukéni strategie v Ceské republice,2005.

Otev¥enost ve vztahu k adopci a asistované reprodukci
Mira otev¥enosti ve vztahu k adopci a asistované repro-
dukci neni ovlivnéna jen mirou stigmatu, které se s té-
mito zplusoby poceti a rodi¢ovstvi poji. Neni pro ni vzdy
urcujici ani intimita vztahu - Miall (1989) ve vyzkumu
adoptivnich rodi¢d ukazala, Ze u tzv. preventivniho od-
haleni hraje vétsi roli pravdépodobnost, Ze adopce bude
pozdéji zjidténa, stejné jako snaha poudit ostatni o adop-
ci nebo vyvritit jejich predsudky. Jak by teoreticky vypa-
dala mira otevienosti muzi a Zen ohledné adopce a umé-
lého oplodnéni ukazuji nasledujici grafy. Nezapominejme,
ze zkoumdme obecnou populaci, nikoli adoptivni rodice
nebo nedobrovolné bezdétné. Nazory respondentt vycha-
zely z teoretické pfedstavy o tom, jak by se v dané situa-
ci zachovali.

O adopci by vétsina respondenti fekla ditéti a nejblizsi
rodiné, asi polovina z nich by se s adopci svétila pfatelam.
U adopce je mira sdilnosti ve srovnani s umélym oplodné-
nim podle olekavani vétsi, protoZe je pro okoli ziejmé;jsi.
Miru souhlasu se sdilenim informaci o adopci ukazuje graf
¢. 3. I pres pomérné vysoky pocet lidi, kteti by byli ohled-
né adopce otevieni, stdle teoreticky zustava 20,7-27,8 %
déti, které by se o ni nedozvédély. Da se ale predpokladat,
Ze by se tato hodnota lisila v pfipadé zkoumani skute¢nych
adoptivnich rodict, ktefi jsou odborniky béhem ptipravy
na adopci vedeni k tomu, aby vhodnym zptsobem fekli di-
téti pravdu o jeho piivodu v co nejranéjsim véku.
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Graf 3: Komu byste ¥ekl/a o adopci?
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Graf 4: Komu byste fekl/a o umélém oplodnéni?
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Jiné vzorce odhaleni a sdileni informaci lze pozorovat
v ptipadé umélého oplodnéni (bohuzel data nerozlisuji, zda
se jednd o oplodnéni s vyuZzitim vlastnich nebo darcovskych
gamet). O tom, Ze par prodélal umélé oplodnéni, by se asi
ve dvou tfetinach p¥ipadi dozvédéla rodina, v méné neZ po-
loviné pripadi dité a jedté méné Casto pratelé. Presna (isla
uvadi graf ¢. 4. Z toho muze vyplyvat, Ze od pratel nelze oce-
kévat takovou emocionélni podporu jako od rodiny. P¥ekva-
puje také vysoka mira sdileni informaci s ditétem pocatym
diky umélému oplodnéni — to by se teoreticky o tom, jak
bylo pocato, nemuselo nikdy dozvédét. Vysvétlit ji mze-
me tim, Ze respondenti v souvislosti s umélym oplodnénim
premysleli také o darcovskych buiikdch a povazuji za sprav-
né dité o jejich vyuZiti informovat.

Rozdily mezi ochotou muz a Zen sdilet informace
o adopci a umélém oplodnéni jsou velmi malé, vzdy vak
sleduji stejné schéma — Zeny jsou otevienéjsi nez muzi. D4
se predpokladat, ze vyraznéjsi by tento rozdil byl v ptipadé
umélého oplodnéni s pouzitim darcovského spermatu, kte-

ré s sebou nese stigma neschopnosti a netuspéchu pro muze
(Adair 1998).

Zavér

Muzii zeny se shodné projevili jako zasténci rodinnych hod-
not, ptipisujici rodi¢ovstvi velky vyznam pro naplnéni lid-
ského Zivota. Na druhou stranu by jen jedna pétina z nich
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opustila partnera nebo partnerku pro neplodnost - v pti-
padé volby partner nebo déti se tak vétsina z nich prikla-
ni k partnerstvi.

stavit si bez déti plnohodnotny a $tastny Zivot a jsou rov-
néz ochotnéjsi nez muzi vyuzit dostupnych zpisobi fese-
ni neplodnosti. Castéji také povazuji neshodu s partnerem
na feseni neplodnosti za divod k rozchodu. Jsou otevienéj-
§i, pokud jde o sdileni informaci o vyuziti adopce a asistova-
né reprodukce s ditétem, rodinou i prateli.

V ramci ¢isté teoretického zvazovani jednotlivych zptso-
bt feSeni neplodnosti se adopce neukdzala byt vyrazné od-
mitanou alternativou biologického rodicovstvi. Pro muze
i Zeny je ptijatelnéjsi nez umélé oplodnéni s darcovskymi
bunkami. Pfedpoklddana stigmatizace nebiologického ro-
di¢ovstvi, nejasny geneticky ptivod adoptovanych déti, po-
nizujici charakter a zdlouhavost adop¢nich procedur a ne-
gativni dopady dlouhodobé dstavni péce na osobnost déti
(Batsedis, Kone¢n4, Miall 1994) se v postojich neprojevu-
ji, adopci jako zpusob feseni neplodnosti by zvazovalo 70 %
dotédzanych.

V ptipadé neplodnosti by respondenti pted adopci upted-
nostnili asistovanou reprodukci — neplodnost je tedy vnima-
na jako primdarné fyzicky problém, spadajici do kompeten-
ce lékatt. Vyrazné preferovand je ale asistovand reprodukce
jen v ptipadé, Ze pracuje s genetickym materidlem budouci-
ho otce a matky. Umélé oplodnéni s ddrcovskymi burikami
je ptijatelné pro podstatné méné muzi i Zen. Zatimco ,cizi
geny" byly pro vétsinu dotdzanych v ptipadé adopce akcepto-
vatelné, u umélého oplodnéni je tato rezignace na genetické
rodi¢ovstvi ptijatelna jen pro jednu tfetinu dotdzanych, a to
i ptes své vyhody v porovnani s adopdi, jako je prozitek tého-
tenstvi a porodu a ,neviditelnost” této volby pro okoli i pro
samotné dité. Jakoby se idedl genetického zakladu rodiny
(Edgar 2000) projevoval jen v piipadé asistované reproduk-
ce, nikoli adopce. Vliv na takové rozlozeni odpovédi mohla
mit i skute¢nost, Ze umélé oplodnéni s pouzitim darcovskych
gamet neni tak popularizované nebo etablované jako stan-
dardni umélé oplodnéni. P¥i pouziti darcovskych bunék rov-
néz vstupuji do hry dilemata ohledné sdileni informaci o zpt-
sobu poceti s ditétem, pro néz je tu vice divodi nez u takové
varianty umélého oplodnéni, kterd neporusuje predpoklad
biologické sptiznénosti potomka s obéma rodidi.

Parova analyza ukazala, Ze pfevdzna vétSina partner-
skych dvojic ma shodné nazory na asistovanou reprodukci
i adopci. Data vyvratila pfedpoklad vétsiho vyznamu biolo-
gické vazby pro otcovstvi ve srovnani s matefstvim — muzi
i zeny odmitali pouziti darcovskych bunék podobné ¢asto.
Zeny podporuji ve vétsi mite nez muzi viechny zptisoby fe-
$eni neplodnosti — zda na to ma vliv i snaha dostat tradi¢ni-
mu obsahu Zenské role a ,,dat” partnerovi dité, z analyzova-
nych dat nemtzeme zjistit.

Analyza odpovédi na sadu otazek tykajicich se neplodnos-
ti a postojii k adopci a asistované reprodukci, ktera byla za-
tazena do vyzkumu ,Rodina, price a reprodukéni strategie
v Ceské republice,” je cennym zdrojem informaci o posto-
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jich Cechii a Cedek k neplodnosti, adopci a asistované repro-
dukci. Vzhledem k nartstajicimu poctu lidi, kteti se kvili
neplodnosti obraceji na specializované léka#ska pracovisté,
se jednd o sondu do tématu, které je pro stéle vice dvojic té-
matem aktudlnim, a nikoli jen teoretickym.

Pti snaze o generalizaci téchto zavérl je t¥eba vzit v po-
taz statistickd omezeni dand zpisobem vybéru zkoumané
populace. Postoje respondentt k adopci a asistované repro-
dukci se u vétsiny z nich zakladaly na teoretickych predpo-
kladech - zkoumali jsme obecnou populaci, nikoli i¢astniky
adop¢niho tizeni nebo klienty center asistované reproduk-
ce. Deklarované postoje také nemuseji mit souvislost s real-
nym jedndnim — vyzkum takovych témat, kterym se p¥isu-
zuje moralni aspekt, je rovnéZ ovlivnén socidlni Zddoucnosti
odpovédi — respondenti budou pravdépodobnéji zastavat
takové nazory, které povazuji za spravné nebo oc¢ekdvané.

Pokud by analyzované postoje byly spolehlivym predika-
torem jedndni v pfipadé problému s plodnosti, mohli by-
chom ¥ici, Ze strach o nedostatek zajemcii o své sluzby ne-
musi mit ani socidlni pracovnici a pracovnice, kte#i maji
na starosti agendu spojenou s adopcemi, ani lékati a 1ékai-
ky z center asistované reprodukce. I pfes radikalni odli$nos-
ti reprodukénich i genderovych roli muzi a Zen mezi jejich
postoji nenachazime propastné rozdily — problematika re-
produkce je, zda se, vice v zdjmu Zen, na svych preferencich
se ale ve vétsiné pripad s muzi shoduji. Popsat a vysvétlit
dynamiku partnerského vyjednavani v p¥ipadé neplodnosti
a nedobrovolné bezdétnosti, stejné jako rozhodovani muzi
a zen v konfrontaci se skute¢nou, nikoli jen teoretickou di-
agnoézou neplodnosti, je jiz ukolem pro jiny vyzkum.
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Poznamky

1 Tato stat vznikla s podporou Ministerstva §kolstvi, mldde-
ze a télovychovy — vyzkumny zamér , Reprodukce a integrace
spole¢nosti“ (MSM002 1622408).

2 P#i asistované reprodukci vznikaji muzské a zenské pohlavni
buiiky a embrya a jednim ze sport, provazejicich rozvoj tech-
nik asistované reprodukce, je debata o povaze takového gene-
tického materidlu a pravech, kterd se k nému maji vztahovat.
V soulasnosti je diskutovanym tématem pravo ditéte védét,
Ze bylo pocato diky darcovskym gametdm (Adair 1998; Blyth
2000; Hargreaves, Daniels 2007; Baines 2007).

3 Nic na tom neméni ani stéle ¢astéjsi volani sociologt po pre-
hodnoceni strukturdlnich a funkcionalistickych p#istupt
ke studiu rodinného zivota a p¥iklonu k behavioralnimu p#i-
stupu, ktery se zamétuje spiSe nez na formalni strukturu rodi-
ny na aktudlni rodinné chovani spole¢nosti a ktery bude lépe
reflektovat proménlivost a riznorodost dnesnich rodinnych
forem (van den Akker 2001, Bernardes 1996). Rodina, zaloZe-
né na formalni struktufe a tvofena ,jadrem" heterosexualniho
rodi¢ovského paru a jejich biologickych potomka neni podle
téchto autoru ani statisticky ¢astéjsi, redlnéjsi nebo ptiroze-
néjsi nez jiné formy rodinného uspotadani.

4 Neni tomu tak ale v§ude - jako napf#iklad u afroamerickych
rodin, antropologové rovnéz popsali mnoho nezdpadnich spo-
le¢nosti, kde je nebiologické ptibuzenstvi jako adopce béznym
a nestigmatizovanym typem utvafeni rodiny (Edgar 2000).

5 Kriticky postoj viiti asistované reprodukei je jen jednim
z mnoha ¢asto ambivalentnich ndzor na nové reproduké-
ni technologie, zastdvany feministickymi autorkami. Negativ-
ni postoj k asistované reprodukci navazoval na obecnéjsi kriti-
ku zdpadni medikalizace reprodukce a ve feministické literatute
pfevladal zejména v dobé prvnich vyznamnych aspéchu repro-
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dukénich technologii (tj. v letech 1984-1991). Byl zdavodrio-
van pfedevs$im tim, Ze tyto technologie zvysuji podfizenost Zen
jejich biologickému osudu na rozdil od toho, aby rozsirovaly je-
jich reprodukéni volby. Kritizovina byla také nizk4 aspésnost,
rizikovost a spiSe experimentalni povaha nékterych technik
(umélé oplodnéni, prenatdlni screening) a také eticky sporné
postupy (nédhradni mate¥stvi, skryvajici potencial zneuzivani
Zen z niz$ich socidlnich t¥id, prenatalni screening umoziujici
selekci ploda podle pohlavi). V pozdéjsim obdobi a se zvy$ova-
nim uspésnosti reprodukéni mediciny ji zacaly byt ¢astéji ptipi-
sovany zasluhy zejména ve vztahu k Zendm, touZicim po ditéti,
alesbickym partim, kterym bylo umoznéno biologické rodi¢ov-
stvi. Podrobnéji napt. Thompson (2005).

6 Naptiklad umélé oplodnéni je procedurou, ktera se vyuziva
velmi ¢asto pro ,lé¢bu” muzské p#i¢iny neplodnosti, podstu-
puji ji tedy ¢asto normdalné plodné a zdravé Zeny.

7 Mluvime zde o péru, a to vyhradné o paru heterosexudlnim.
Jak lé¢ba neplodnosti prostiednictvim asistované reprodukce,
tak adopce neni pro homosexuélni pary nebo svobodné zeny
v Ceské republice oficialné dostupna. (Na nékterych klinikach
se ale neoficidlné praktikuje). Kromé omezeni 1é¢by na hetero-
sexudlni par je dal§im limitem lé¢by vék zeny (umélé oplodné-
ni poji$tovna hradi jen Zendm do 39 let). BliZe k témto omeze-
nim viz Zamykalova (2003).

8 Greil (1991) uvadi, ze matetstvi je chapano jako klicovy
zdroj seberealizace u Zen, zatimco muzam se kromé rodi¢ov-
stvi nabizi kariéra, sport nebo koni¢ky. Podle Ireland (1993)
stale chybi socidlni uznani skutec¢nosti, ze Zena, stejné jako
muz, si dovede vyvinout zdravou a dospélou identitu, ktera
nezahrnuje rodi¢ovskou roli. Sebrealizace prostfednictvim ka-
riéry je u Zen hodnocena jako nihrazkova, druhotada.

9 Ireland (1993) ptipisuje negativni obraz Zen, které nema-
ji déti (tedy nejen neplodnych, ale také dobrovolné bezdét-
nych) klasické psychoanalytické teorii. Ta popisuje bezdétné
Zeny jako nedostate¢né, negativni, neschopné nebo neochot-
né naplnit Zenskou roli a Zenskou reprodukéni kapacitu pova-
zuje za centralni pro dusevni vyvoj zeny (u muzi se s takovym
pfedpokladem nepracuje).

10 Vyzkum byl finan¢né podporovan Grantovou agenturou
Ceské republiky (GA CR), grant ¢. 403/05/0800 ,Rodina, pra-
ce a reproduként strategie v Ceské republice.

11 Podle Evropské studie hodnot z roku 1999 souhlasilo 60 %
Cechii s tim, ze déti jsou nezbytné k naplnéni lidského zi-
vota a 93 % svobodnych dotazanych povazuje déti za dule-
zity ptedpoklad $tastného manzelstvi (Rabusic 2001). Také
podle vyzkumu , Family and Changing Gender Roles® z roku
2002 se vice nez 90 % Cechii a Cesek domniva, Ze ,nejvétsi ra-
dosti v zivoté je sledovat rust déti,“ a vice nez polovina ¢es-
kych muzt a zen tvrdi, ze ,1idé, kteti nikdy neméli déti, vedou
prazdny Zivot” (Hagkova 2004).

12 N = 2436, adj. reziduum 7,5.

13 N = 2514, adj. reziduum 6.

14 Procentudlni rozlozeni odpovédi na tuto otazku se prilis
nelisi, statistické testy existenci rozdilu vyvraceji.

15 Otazka: Pokud byste Vy sdm/sama mél/a problémy s poce-
tim ditéte, zvazovala byste nasledujici fe$eni? (adopce, umé-
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1é oplodnéni s pouzitim vlastniho vajitka a spermie, umélé
oplodnéni s pouzitim darcovského vajicka a spermie, umélé
oplodnéni s pouzitim darcovského embrya). Moznost insemi-
nace (zavedeni partnerovych spermii do Zeniny délohy) byla
z analyzy vypusténa, protoze se jedna o velmi mélo zndmy
zpusob fe$eni neplodnosti (ukézala to i distribuce odpovédi,
kterd tomuto - nejlevnéj$imu a nejméné invazivnimu zpuso-
bu fe$eni neplodnosti, ktery ma nejblize k pfirozenému poce-
ti, pfisoudila nizsi preference nez umélému oplodnéni).

16 Snaha najit respondenty, ktefi skute¢né méli nebo maji
problémy s poéetim, nebyla uspésna. Na otdzku ,kolik mési-
cti trvalo od rozhodnuti mit dité k jeho skute¢nému poceti®
70,7 % z nich neodpovédélo. Mohli bychom rovnéz predpokla-
dat, ze skupina trpici neplodnosti vykazuje tyto charakteristi-

ky: jsou bezdétni, i kdyz déti chtéji a ziji se stilym partnerem,
jejich vék je vyssi nez 35 let (do té doby se d4 predpokladat od-
klddani rodicovstvi). Takovych respondenti 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 umélé oplodnéni
s pouzitim darcovské spermie: N = 1596, adj. reziduum 5,6.

Lenka Slepickovd je doktorskou studentkou sociologie na
FSS MU a pracovnici Institutu pro vyzkum reprodukce a in-
tegrace spolecnosti pri téze fakulté. Vénuje se sociologickym
aspektiim neplodnosti a asistované reprodukce.

ZIVOTNi DRAHY PRVORODICEK PO TRICITCE:
PROC MIT DITE POZDEJI?* / MICHAELA BARTOSOVA

Zatimco zména reprodukéniho chovani mladych lidi, pro
kterou je typicky posun véku pti vstupu do rodicovské faze,
je v zadpadni sociologické a demografické literatute reflek-
tovana uZz od 70. let minulého stoleti (viz nap¥. Rindfuss,
Bumpass 1976; Wilkie 1981; Daniels, Weingarten 1982; So-
loway, Smith 1987, Schlesinger, Schlesinger 1989), v Ceské
republice je ji vénovana pozornost relativné kratkou dobu.
Pramérny vék Zeny p¥i narozeni prvniho ditéte se postupné
zvys$uje od roku 1992 a p¥i srovnani s nékterymi zapadoev-
ropskymi zemémi, kde tato zména probih4 jiz nékolik dese-
tileti, je mozné oc¢ekavat jeho dal$i nirtst.? Zména v pla-
novani a ¢asovani rodi¢ovstvi byva zkoumdana ve spojeni
s fenomény singles, bezdétnosti, odklddanym matefstvim
a vysvétlovana prizmatem raznych teoretickych p¥istup
(teorie individualizace a kulturni zmény, teorie racional-
ni volby, teorie socidlni anomie, teorie socidlnich siti, teo-
rie genderové rovnosti — Hagkova 2006). Ve svém vyzkumu
se zamétuji na populaci Zen, které porodily své prvni dité
po dosaZeni t¥iceti let (pt¥i¢emz na tento vék nemély vliv
moci metody zakotvené teorie (Glasser, Strauss 1967; Cor-
bin, Strauss 1999) zjistuji, jak ony samy charakterizuji své
matefstvi, zda je pokladaji za odkladané a jak definuji davo-
dy, které je vedly k tomu mit dité v daném véku.

V néasledujicim textu shrnuji nékteré zasadni poznatky
z probihajiciho vyzkumu,? které se tykaji vymezeni matet-
stvi po t¥icitce jako odkladaného i neodklddaného. Vyznam-
nou soucasti zvazovani a pldnovani ditéte je v obou ptipa-
dech vyjednavani mezi partnery, (ne)shoda v motivacich
a olekavanich muze a Zeny.

Faktor véku p¥i vstupu do mate¥stvi

V ptibézich vétdiny Zen, s nimiz jsem vedla rozhovory, hraje
v souvislosti s matefstvim zdsadni roli vék a urcité — socidlné
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konstruované — vékové hranice, at uz si Zena jejich norma-
tivnost uvédomuje, nebo ne. Za vyznamny pfelom v zivoté
zeny je mozné v ¢eském prostiedi povazovat hranici t¥icet
let (Haskova 2006; Haskov4, Zamykalova 2007). Nicméné
v rozhovorech jsem identifikovala i méné zavazné, ale pti-
tom ¢asto uvadéné vékové predély - 25, 27 (popt. 28), 35, 40
let.* Vék 25 let byva ¢asto ptipomindn jako doba, kdy Zena
poprvé zacala vaznéji premyslet o ditéti nebo zac¢ala ménit
sviij postoj k mate¥stvi, poptipadé si vice uvédomovat vlast-
ni roli budouci matky. I pfesto vak byl témét ve viech pti-
padech zminény vék posuzovan jako nevhodny ke vstupu
do matetstvi, pfedev$im vzhledem k nedostacujici psychické
dospélosti a ptipravenosti na matefstvi. Pocit dospélosti je
ivjinych vyzkumech (Coady 1986; Schlesinger, Giblon 1985;
Dion 1995) shledavan jako jeden z vyznamnych faktort vstu-
pu do rodi¢ovské faze. Soloway a Smith (1987) tento respon-
denty oznacovany pocit spojuji s osobni identitou jedince
ajeho rozhodnutim o tom, ,kdo jsem®, ptedevsim ve vztahu
k vlastni minulosti. Upevnéni této identity zavisi na rozsa-
hu, v ném? je kazdym individuem pocitovana nezavislost
a emocionalni separace od rodiny ptivodu. DosaZeni jisto-
ty v této oblasti je pak bezprostredné spojeno i s dalsi pod-
minkou vstupu do rodi¢ovstvi, kterou je rozhodnuti o tom,
Lkde jsem®, tykajici se identity statusové (jasného uréeni
sebe sama ve vztahu k tomu, co chci byt), finan¢niho zabez-
peceni, vzdélani, manZzelského zavazku. Postoj k matefstvi
nebo bezdétnosti u konverza¢nich partnerek v mém vyzku-
mu byl ¢asto ovlivnén pravé zkuenostmi z détstvi a rozhod-
nuti stat se matkou zaviselo u nékterych z nich na schop-
nosti vyrovnat se mimo jiné i se specifickymi zkuenostmi
z puvodni rodiny (napt. s rozvodem rodi¢d, détstvim stra-
venym pouze s jednim z rodi¢Q, ¢aste¢nym prebranim péce
a odpovédnosti za mladsi sourozence, vychovnymi postoji
rodi¢t apod.) (srov. Kammeyer, Ginn 1986; Ireland 1993).
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