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Graf 2.4: Podíl žen užívající vybrané metody antikoncepce dle vzdělání, v letech 2008 

a 2020–2022 

Zdroj: GGP (2008); Kreidl et al. (2023)  
Poznámka: Umožněn výběr jedné i více uvedených metod současně, součet nedává dohromady 100 %. 
Ženy ve věku 18–49 let, které nejsou těhotné nebo se nesnaží otěhotnět. V roce 2008 nebyly dotazovány 
ženy, které byly single, v šetření 2020–2022 byly do analýzy ze single žen zařazeny jen ty, které byly v po-
sledních 4 týdnech sexuálně aktivní. 

Zatímco v roce 2008 nebyl zjištěn rozdíl v užívání hormonální antikoncepce dle vzdělání 

a všechny tři vzdělanostní skupiny žen deklarovaly stejnou prevalenci (52 %), která odpo-

vídala oficiální statistice ÚZIS ČR, ve výzkumu 2020–2022 byl nejnižší podíl uživatelek 

zjištěn u žen vysokoškolaček (Graf 2.4). Naopak u vysokoškolaček bylo v obou porov-

návaných letech zaznamenáno nejvyšší zastoupení uživatelek kondomu. Největší nárůst 

rizikového chování, tj. nepoužití žádné z metod byl zjištěn u žen bez maturity. Z hle-

diska partnerského statusu byl největší podíl uživatelek hormonální antikoncepce v roce 

2008 zjištěn u žen, které měly partnera, ale nebyly vdané ani nežily v kohabitaci (76 %) 

(Graf 2.5). Ve výzkumu 2020–2022 byly z hlediska partnerského statusu zjištěny menší 

rozdíly v užívání metod antikoncepce než v roce 2008. V porovnání s rokem 2008 mů-

žeme pozorovat nárůst rizikového chování v podobě neužívání žádné ochrany před po-

četím mezi ženami kohabitujícími (27 % ve srovnání s 14 % v roce 2008) a ženami 

v partnerství (20 % ve srovnání se 7 % v roce 2008). 
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Graf 2.5: Podíl žen užívající vybrané metody antikoncepce dle partnerského statusu, v letech 
2008 a 2020–2022 

Zdroj: GGP (2008); Kreidl et al. (2023)  
Poznámka: Umožněn výběr jedné i více uvedených metod současně, součet nedává dohromady 100 %. 
Ženy ve věku 18–49 let, které nejsou těhotné nebo se nesnaží otěhotnět. V roce 2008 nebyly dotazovány 
ženy, které byly single, v roce 2022 byly do analýzy ze single žen zařazeny jen ty, které byly v posledních 
4 týdnech sexuálně aktivní. 

Výsledky dále ukázaly, že ženy mají důležitější roli při určování způsobu ochrany před 

nechtěným otěhotněním, neboť podíl odpovědí, že o použité metodě antikoncepce roz-

hoduje vždy nebo obvykle muž dosáhl 4 % u odpovědí mužů a 2 % u odpovědí žen (Graf 2.6). 

Více jak polovina žen (59 %) uvedla, že o použití antikoncepce rozhoduje vždy nebo ob-

vykle ona, ale potvrdilo to pouze necelých 40 % mužů. Většina mužů (56 %) naopak 

uvedla, že se na rozhodování podílejí stejnou měrou oba partneři. Více rozhodují o pou-

žité metodě ženy bez maturity, naopak vysokoškolačky uvedly větší podíl společného 

rozhodování. Tendence posilování společného rozhodování se ukazuje u mladších ko-

hort, a to především z pohledu mužů. Dle zahraničních studií se rozhodování o antikoncepci 

stále více stává sdílenou odpovědností partnerských dvojic, nikoli pouze individuální vol-

bou (Dereuddre et al., 2016). 
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Graf 2.6: Kdo obvykle rozhoduje o použité metodě antikoncepce, podíl souhlasných odpovědí 
dle vzdělání, partnerského statusu a generace (%), 2020–2022 

Zdroj: Kreidl et al. (2023)  

V západoevropských zemích bylo po několik desetiletí užívání hormonální antikoncepce, 

zejména perorální pilulky, pozitivně spojeno se vzdělanostní úrovní žen (Dereuddre et al., 

2016). Ženy s vyšším vzděláním nejčastěji užívaly moderní antikoncepční metody, což 

odráželo jejich lepší přístup ke zdravotním službám a vyšší zdravotní gramotnost. Naopak 

méně spolehlivé metody, jako je přerušovaná soulož, byly mezi ženami s vyšším vzdělá-

ním méně rozšířené a pravděpodobnost neužívání žádné antikoncepce vykazovala s ros-

toucím vzděláním klesající trend. Tento vzdělanostní gradient se však v Česku v roce 

2008 neprokázal (Graf 2.4). Nicméně výzkum 2020–2022 naznačil, že v posledních le-

tech dochází v české společnosti k podobnému vývoji jako v zahraničí. Zahraniční studie 

naznačují, že zatímco dříve byly lépe vzdělané ženy častějšími uživatelkami hormo-

nální antikoncepce, dnes ji častěji opouštějí v reakci na rostoucí povědomí o mož-

ných rizicích a širší dostupnost nehormonálních alternativ. Například francouzská studie 

(Le Guen et al., 2021) ukázala, že po mediálním zviditelnění rizik spojených s pilulkami třetí 

a čtvrté generace reagovaly ženy s vyšším vzděláním rychleji a častěji přecházely k jiným 

metodám (pilulkám druhé generace, IUD, kondomům), zatímco ženy s nižším vzděláním 

zůstávaly déle u původních metod. Výsledkem byl obrat vzdělanostního gradientu, kdy 
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pilulka se postupně stala metodou častěji užívanou méně vzdělanými skupinami žen. Po-

dobně obrácený vzdělanostní gradient se prokázal i ve výzkumu 2020–2022 v Česku 

(Graf 2.4). Novější výzkumy ukazují, že v situaci, kdy se objeví zdravotní obavy, jsou to 

právě více vzdělané ženy, které hormonální metody opouštějí jako první. Tento vývoj od-

povídá konceptu „zdravého životního stylu“.  

Změny v postojích k hormonální antikoncepci je potřeba vnímat také v kontextu rostou-

cího vlivu sociálních médií, která stále výrazněji formují rozhodování především mladých 

lidí v oblasti užívání antikoncepce (Foran, 2019; Wang et al., 2019). Sociální média zesilují 

narativy o nežádoucích účincích hormonální antikoncepce, což v řadě západoevropských 

zemí vedlo k jejímu poklesu a k přesunu k alternativním metodám (Schneider-Kamp & 

Takhar, 2023). Podobné mechanismy lze pozorovat i v Česku, kde ženy často sdílejí osobní 

zkušenosti s vedlejšími účinky perorální antikoncepce (Kikalová et al., 2014). Tyto auten-

tické, emocionálně silné výpovědi představují specifický typ znalosti, který kontrastuje 

s abstraktními statistickými informacemi o riziku (Vondráčková, 2020). 
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Kapitola 3 

Reprodukční plány 

V Česku převládá dvoudětný model rodiny – přibližně polovina žen v reprodukčním věku 

má nebo plánuje dvě děti. Tento vzorec je dlouhodobě stabilní a odráží hlavní reprodukční 

preference české populace. Výzkum GGP-Současná česká rodina 2020–2022 však ukazuje, 

že se mění postoje k samotnému rodičovství a lidé jej už nechápou tolik jako životní 

povinnost, ale spíše jako jednu z mnoha životních možností. Souhlas s výrokem „žena 

potřebuje mít děti k naplnění svého života“ klesl mezi lety 2005 a 2020–2022 v dospělé 

české populaci z 73 % na 41 %, přičemž u nejmladší věkové skupiny 18–29 let se snížil 

z 65 % na pouhých 22 % (Graf 3.1). Podobně u výroku týkajícího se potřeby rodičovství 

v životě mužů poklesl souhlas z 55 % na 31 %, v nejmladší kategorii z 48 % na 19 %. 

Graf 3.1: Souhlas a výrokem „Žena/Muž potřebuje mít děti k naplnění svého života“‚ v % 

Zdroj: Kreidl et al., (2023); Perdoch Sladká (2024) 
Poznámka: Vážená data. Věková kategorie 60+ zahrnuje v šetření z roku 2005 osoby do 79 let, v šetření 
z let 2020–2022 osoby do 69 let.  
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V české populaci dlouhodobě dominuje dvoudětný model rodiny, který jako ideální 

označuje zhruba 70 % žen v reprodukčním věku (Graf 3.2). Tento obecný ideál je sta-

bilní a navazuje na vzorce reprodukčního chování předchozích generací. Přibližně pětina 

žen uvádí jako ideál tři děti, zatímco ideály pod úrovní prosté reprodukce se objevují jen 

výjimečně. 

Výrazný rozestup však vidíme v závislosti na tom, jak jsou reprodukční představy formu-

lovány. Rozdíly jsou mezi (1) obecným ideálem, tedy představou o „správném“ počtu dětí 

ve společnosti, (2) osobním ideálem ženy a (3) skutečnými rodičovskými plány (Graf 3.2). 

Zatímco obecná norma silně favorizuje dvoudětný model, osobní ideály a zejména plány 

jsou často opatrnější a více reflektují životní situaci jednotlivce, jeho věk, partnerský sta-

tus či ekonomickou jistotu. Současně v nich roste nejistota reprodukčních preferencí.  

Graf 3.2: Obecný ideál a osobní ideál počtu dětí a plánovaný počet dětí, ženy ve věku 

18–49 let, dle hlavních věkových skupin, v %, 2020–2022 

Zdroj: Kreidl et al. (2023) 
Poznámka: Vážená data. Všechny ženy mladší 50 let, které odpověděly na otázky: N = 1 809 obecný ideál, 
N = 1 807 osobní ideál, N = 1 814 plánovaný počet dětí.  

Reálně plánovaný počet dětí je nadále orientován na dvoudětný model, avšak méně často 

než v rovině ideálů: dvě děti plánuje zhruba polovina žen. Oproti osobním ideálům v de-

klarovaných plánech častěji vidíme jednodětnost a bezdětnost, zatímco tři a více dětí 
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plánuje přibližně pětina žen. Napříč všemi rovinami reprodukčních představ se vyskytuje ne-

jistota ohledně počtu dětí. U reálně plánovaného počtu dětí činí odpověď „nevím“ 8–14 %. 

Nejistota každé desáté dospělé ženy v otázce, kolik dětí by chtěla a kolik jich sama plá-

nuje, také dokládá postupné oslabování jednoznačné orientace na rodičovství součas-

ných generací v reprodukčním věku. 

Graf 3.3: Porovnání reálného a plánovaného počtu dětí dle hlavních věkových skupin, SLDB 
2021 a šetření GGP-Současná česká rodina (2020–2022), v % 

Zdroj: Kreidl et al. (2023), vážená data; ČSÚ (2023)  

Porovnáme-li reprodukční plány žen deklarované v období let 2020–2022 (Kreidl et al., 

2023) se statistickými daty o počtu dětí ze Sčítání lidu, domů a bytů 2021 (ČSÚ, 2023), je 

patrné, že v mladším věku jsou rozdíly nejvýraznější především díky tomu, že ženy do 39 let 

ještě plně nerealizovaly reprodukční plány, a především ve věku do 29 let jich většina 

zůstává zatím bezdětná, ačkoli každá druhá má v plánu mít 2 děti (Graf 3.3). U žen ke 

konci reprodukčního období ve věku 40–49 let se plánovaná a realizovaná plodnost 

profilově blíží, avšak jejich deklarované reprodukční aspirace zůstávají mírně vyšší. Data 

ukazují, že ženy plánují více dětí, než kolik jich v průměru tato věková skupina skutečně do-

sahuje. Tři a více dětí plánují mírně častěji (22 %) oproti skutečnosti (16 % žen se 3 a více 

dětmi dle Sčítání lidu, domů a bytů (SLDB) 2021). Naopak méně často plánují jedno 

nebo žádné dítě, zatímco data SLDB ukazují vyšší zastoupení žen zůstávajících ve věku 
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40–49 let bezdětných (10 % oproti plánovaným 4 %) nebo s jedním biologickým dítě-

tem (21 % oproti 16 % plánovaným). Vzhledem k nízké úrovni plodnosti po 40. roce věku 

v Česku je pravděpodobné, že část reprodukčních aspirací tak zůstane nenaplněna. 

Nejistota v reprodukčních plánech je výrazněji zastoupena v nastupujících genera-

cích mladých dospělých. Mezi mladými ženami do 25 let věku je nejvyšší podíl těch, 

které si reprodukčními plány nejsou jisté, nebo rodičovství odmítají úplně (Graf 3.4). Ne-

jistota však nemizí ani v pozdějším věku. U žen ve věku 25–34 let, tedy v období nejčas-

tější realizace rodičovství, se týká zejména žen, které již dítě mají a váhají nad dalším 

rodičovstvím. Rostoucí nejistota u matek ve věku 30–34 let tak naznačuje, že repro-

dukční rozhodování je silně podmíněno aktuálními životními okolnostmi, jako jsou part-

nerská situace, pracovní podmínky či ekonomická nejistota. Nejistota reprodukčních 

plánů se tak jeví jako klíčový aspekt reprodukčního chování mladých dospělých a dů-

ležitý znak proměn rodičovských drah v nastupujících generacích. 

Graf 3.4: Ženy ve věku 18–49 let dle současného rodičovství a reprodukčních plánů, v %,  
2020–2022 

Zdroj: Kreidl et al. (2023) 
Pozn.: Vážená data, ženy mladší 50 let, které odpověděly na otázky o počtu biologických dětí a reprodukč-
ních plánech: N = 1 820.  

Deklarované reprodukční plány naznačují, že trvalá bezdětnost zůstává v představách 

žen (ale často také mužů, více viz Šťastná et al. (2023)) spíše okrajová a jen malá část 
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populace výslovně uvádí, že dítě mít nechce. Významnější roli než jednoznačné odmí-

tání rodičovství hraje nejistota, zejména u bezdětných osob, které si nejsou jisté, zda 

dítě v budoucnu plánují. Tato nejistota přitom může zásadně ovlivnit výslednou úroveň 

bezdětnosti. Reálná konečná bezdětnost byla v české populaci po řadu generací velmi 

nízká, kolem 5–7 % v generacích žen narozených v 50. a 60. letech 20. století. V mladších 

generacích však pozvolna roste (na 13 % pro generaci 1977; HFD, 2025), tento nárůst je 

očekáván i do budoucna. Rozdíl mezi nízkou plánovanou bezdětností a rostoucí bezdět-

ností konečnou tak ukazuje, že bezdětnost je často výsledkem nenaplněných či odkláda-

ných reprodukčních plánů spíše než vědomým a plánovaným záměrem. 
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Kapitola 4 

Reprodukční obtíže 

V posledních 30 letech se v Česku zvýšil věk žen při narození prvního dítěte (viz Kap. 1). 

Zvyšuje se i průměrný věk všech žen při narození dítěte. Tento průměr poprvé přesáhl 

30 let v roce 2018 (ČSÚ, 2025), což odpovídá trendům ve většině evropských zemí. Od-

kládání rodičovství však znamená, že mnoho žen začíná plánovat rodinu v období, 

kdy přirozená plodnost postupně klesá. Zahraniční výzkumy ukazují, že po 35. roce 

věku se neplodnost zvyšuje výrazněji a kolem 40 let se s ní potýká přibližně jedna ze šesti 

žen (Liu & Case, 2017; Steiner & Jukic, 2016; Leridon & Slama, 2008). 

Data ze šetření GGP–Současná česká rodina 2020–2022 zachycují zkušenosti dospělé 

české populace s obdobím neplodnosti. Respondenti sami uváděli, zda se někdy snažili 

otěhotnět alespoň rok bez úspěchu – což je mezinárodně uznávaná definice neplodnosti. 

Data zároveň přibližují zdravotní komplikace spojené s neplodností a postupy, kterými se 

jednotlivci a páry snaží tyto potíže řešit, včetně využívání metod asistované reprodukce. 

Zkušenost s alespoň roční neúspěšnou snahou o početí se v populaci výrazně liší podle 

věku. Do 30 let ji uvádí jen malé procento dotázaných (Graf 4.1), což souvisí jak s optimálním 

biologickým obdobím pro početí, tak s tím, že mnoho mladších dospělých ještě v tomto 

věku rodičovství neplánuje a ani se o něj nepokouší. Do věku 49 let se však s takovouto 

zkušeností setká více než čtvrtina dotázaných – 27 % žen ve věku 40–49 let deklaruje, že 

někdy v životě zažilo období neúspěšné snahy o početí potomka převyšující délku 

12 měsíců, mezi muži je to 27 % ve věku 40–44 let a 24 % ve věku 45–49 let. 

U starších generací nad 50 let podíl osob se vzpomínkou na období neplodnosti klesá. 

Na jedné straně to odráží fakt, že tito lidé zakládali rodiny dříve, tedy ve věku, kdy je šance 

přirozeně otěhotnět vyšší. Na straně druhé se zde může projevovat i zkreslení retrospek-

tivními odpověďmi – vzpomínka na reprodukční období vzdálené dvacet a více let nemusí 

být přesná. 

Mezi páry, které se v době výzkumu aktivně pokoušely o početí, však byla dlouhodobá, více 

než dvanáctiměsíční snaha mnohem častější. Týkala se téměř poloviny z nich. To nazna-

čuje, že uvedené výsledky za celou populaci mohou být spíše podhodnoceny a v popu-

laci je nezanedbatelný podíl těch, kteří v některém období své životní dráhy zažívají 

déletrvající problémy s početím. 
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Graf 4.1: Podíl žen a mužů, kteří deklarují zkušenost s neschopností počít potomka trvající 
alespoň 12 měsíců, podle věkových skupin, v %, 2020–2022 

Zdroj: Kreidl et al. (2023) 
Poznámka: Vážená data. Podíl odpovědi „Ano“ na otázku „Stalo se vám někdy, že jste se pokoušela/pokou-
šeli otěhotnět, avšak nepočala/nepočali jste po dobu alespoň 12 měsíců?“ 

Vzhledem k odkladu reprodukce a posouvání porodů stále častěji za 35. rok věku ženy je 

důležité sledovat také to, jak ženy v reprodukčním věku samy hodnotí svoji schopnost 

počít dítě, a to ze zdravotního hlediska. Mezi ženami staršími 30 let uvádí rostoucí podíl 

respondentek, že ze zdravotních důvodů nemohou mít (další) dítě; ve věku 35–39 let 

každá desátá žena uvádí, že nemůže mít (další) dítě, ve věkové skupině 45–49 let je o své 

neplodnosti přesvědčena již každá třetí žena (dohromady odpovědi pravděpodobně 

a určitě ne). U těch, které uvádějí, že nemohou otěhotnět, je nejčastějším důvodem ope-

rační zákrok (sterilizace nebo jiná operace) znemožňující početí. Další uváděné důvody 

jsou pak nepravidelná nebo chybějící ovulace, syndrom polycystických vaječníků 

a srůsty (Graf 4.2). Deklarované příčiny odpovídají důvodům ženské neplodnosti uvádě-

ným Světovou zdravotnickou organizací (WHO), která mezi nejčastější biologické faktory 

řadí poruchy vejcovodů (např. neprůchodnost vejcovodů), poruchy dělohy (např. endo-

metrióza, myomy) a poruchy vaječníků (např. syndrom polycystických ovarií, poruchy 
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ovulace), přičemž relativní zastoupení těchto příčin se může lišit mezi jednotlivými ze-

měmi, například z důvodu rozdílného věku jejich populací nebo rozdílného výskytu sexu-

álně přenosných nemocí (WHO, 2024).  

Graf 4.2: Nejčastější důvody neplodnosti u žen ve věku 18–49 let, sebedeklarace 
respondentek, 2020–2022 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zdroj: Kreidl et al. (2023) 
Poznámka: Vážená data. Na otázku odpovídají respondentky, které uvádí, že pravděpodobně/určitě nemo-
hou mít děti a zároveň nepodstoupily sterilizaci ani jinou operaci neumožňující mít dítě. 

Zkušenosti českých mužů a žen s neplodností nebo dlouhodobou snahou otěhotnět se 

u části populace mohou odrážet ve způsobech, jakými se jednotlivci nebo páry snaží tyto 

problémy překonat. Téměř každý pátý muž a žena ve věku 18–49 let uvedl, že se snažil 

překonat problémy s početím nějakou metodou napomáhající otěhotnění. Nejčastěji 

jde o postupy, které nevyžadují lékařský zásah – sledování ovulace a konzultace s léka-

řem, které využila přibližně každá desátá osoba (Graf 4.3). Užívání léků podporujících 

otěhotnění nebo metod asistované reprodukce (mimotělní oplodnění prostřednictvím 

metod IVF nebo ICSI – injekce spermie do vajíčka) deklaruje 5 % dotázaných v repro-

dukčním věku. Údaje o využívání mimotělního oplodnění odpovídají podílům dětí, které 

se v Česku rodí po úspěšném použití metod asistované reprodukce – mezi roky 2013 

a 2020 narostl tento podíl v 3,4 % na 3,8 % (Kocourková et al., 2023) a do roku 2024 na 

6,4 % (ÚZIS ČR, 2025). Umělou inseminaci uvádějí pouze 2 % respondentů a chirurgické 

zákroky či jiné léčebné postupy jsou ještě méně časté. Většina párů řeší obtíže s početím 

prostřednictvím jednodušších a dostupnějších metod, zatímco pokročilé medicínské in-

tervence využívá menší, specifická skupina párů s výraznějšími reprodukčními problémy. 
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Graf 4.3: Zkušenost s metodami napomáhajícími otěhotnění, muži a ženy ve věku 18–49 let, 
v %, 2020–2022 

Zdroj: Kreidl et al. (2023)  
Poznámka: Vážená data. Umožněn výběr jedné i více uvedených metod, součet nedává dohromady 100 %. 

Graf 4.4: Zkušenost s metodami napomáhajícími otěhotnění, muži a ženy ve věku 18–49 let 
se zkušeností s obdobím neplodnosti, v %, 2020–2022 

Zdroj a poznámka: viz Graf 4.3 
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V této skupině osob, tedy mezi těmi, kteří deklarují zkušenost s obdobím neplodnosti 

trvajícím alespoň 12 měsíců, je užívání metod napomáhajících otěhotnění výrazně častější 

než v obecné populaci a také je zde výrazněji zastoupeno využívání medicínské intervence. 

Alespoň jednu využitou metodu zde deklaruje 72 % mužů a 65 % žen. Nejčastějšími postupy 

jsou lékařské konzultace – téměř polovina mužů a 38 % žen deklaruje, že se (s partne-

rem/kou) obraceli na odborníka za účelem řešení problémů s početím – a sledování ovulace, 

které uvádí zhruba každý třetí dotázaný (Graf 4.4). Každý čtvrtý muž i žena má zkušenost 

s užíváním léků nebo metodami asistované reprodukce, umělou inseminaci uvádí asi 

každý desátý a 8 % žen podstoupilo chirurgický zákrok. Mezi těmi, kteří někdy zažili ob-

dobí, kdy se jim po delší dobu nedařilo počít potomka, tedy převažuje aktivní snaha překonat 

problémy s početím a využívání škály možností od konzultací až po medicínské zákroky. 
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Kapitola 5 

Asistovaná reprodukce 

Jednou z možností, jak pomoct neplodným párům realizovat jejich reprodukční plány, jsou 

metody asistované reprodukce (ART). Ty označují souhrn lékařských postupů, které vyu-

žívají manipulaci s lidskými vajíčky, spermiemi nebo embryi mimo tělo ženy (in vitro) s cílem 

dosažení těhotenství. Je však důležité zdůraznit, že léčba neplodnosti nemusí nutně zahrno-

vat použití metod ART – ty představují pouze jeden z dostupných nástrojů a jsou indikovány 

zejména v případě specifických diagnóz nebo komplikací (Řežábek, 2014). 

V souvislosti s odkladem plodnosti do vyššího věku, který vede ke zkrácení doby určené 

pro reprodukci, nabývají metody asistované reprodukce v populaci na významu. Jejich 

možnosti však nejsou neomezené: úspěšnost ART bývá v mediálním prostoru i mezi 

širokou veřejností často přeceňována, protože zejména v případě vyššího věku ženy 

klesá pravděpodobnost otěhotnění i pomocí těchto metod. Z tohoto důvodu je klíčové, 

aby se ženy a páry, které mají potíže s početím, obracely na odborníky co nejdříve. 

Včasné zahájení diagnostiky a léčby zvyšuje šance na úspěšné těhotenství. 

Za zmínku rovněž stojí, že některé metody ART nejsou primárně zaměřené na okamžité 

dosažení těhotenství, ale slouží k zachování plodnosti do budoucna. Patří sem napří-

klad kryokonzervace vajíček či spermií před onkologickou léčbou (např. chemoterapií nebo 

ozařováním) nebo sociální zmrazení vajíček (social egg freezing), které umožňuje ženám 

uchovat si své zárodečné buňky pro případné využití v budoucnosti, kdy by byla schop-

nost přirozeného početí již snížena (Trappe, 2017; ÚZIS ČR, 2025a). 

Klíčovými metodami ART jsou tzv. IVF cyklus (in vitro fertilizace) nebo ICSI cyklus (intra-

cytoplazmatická injekce spermie), během nichž jsou vajíčka oplozena mimo tělo ženy, a to 

buď přidáním spermií, nebo jejich přímým injikováním do vajíčka. Pokud jsou v IVF/ICSI cyklu 

získaná embrya vhodná k zamrazení, mohou být později využita v kryoembryotransferu 

(KET) – cyklus, při kterém se přenáší do dělohy ženy rozmražená embrya uchovaná právě 

z předchozího IVF/ICSI cyklu. V poslední dekádě se podíl KET cyklů výrazně zvyšuje, což 

odráží globální trend tzv. strategie single embryo transferu, jejímž účelem je především 

snížení podílu dvojčetných a vícečetných těhotenství, která mohou být velmi riziková 

a která jsou důsledkem přenosu více embryí naráz do dělohy ženy. S rostoucím podílem 
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KET cyklů souvisí i rostoucí počet Freez cyklů, jejichž cílem je pouze kryokonzervace 

vajíček nebo embryí (Řežábek, 2014; ÚZIS ČR, 2025a). 

Významnou součástí asistované reprodukce jsou také metody založené na darování záro-

dečných buněk. Tyto metody zahrnují jednak cykly dárkyň vajíček (ED), v jejichž rámci 

jsou vajíčka získána od mladých zdravých žen, a jednak cykly příjemkyň darovaných va-

jíček (OoR), u nichž dochází k oplodnění darovaných oocytů spermiemi partnera nebo 

dárcem a následnému přenosu embrya. Samostatnou kategorii tvoří cykly přijetí darova-

ného embrya (EmR), kdy je ženě transferováno embryo vzniklé v rámci předchozí léčby 

jiného páru a darované pro další využití (Řežábek, 2014; ÚZIS ČR, 2025a). 

V Česku jsou všechny tyto metody ART legálně povoleny a jejich poskytování je regulováno 

zákonem. Asistovanou reprodukci může podstoupit pouze žena do 49 let věku a pouze 

na základě písemné žádosti obou partnerů – léčba je tedy určena výhradně heterose-

xuálním párům (Kocourková et al., 2023; Calhaz-Jorge et al., 2020). Využívání metod ART 

v posledních letech výrazně roste. Zatímco v roce 2007 bylo v Česku zahájeno zhruba 

16 tisíc cyklů asistované reprodukce, v roce 2023 to bylo již více než 54 tisíc (ÚZIS ČR, 

2025a). Tento nárůst souvisí jak s odkladem rodičovství do vyššího věku, tak s rozvojem 

reprodukční medicíny a přeshraniční reprodukční péče (tj. proces, kdy neplodné páry 

cestují za léčbou neplodnosti do zahraničí). 

Neplatí však, že by ženy v Česku rodily v mimořádně vysokém věku. V mezinárodním 

srovnání se totiž Česko vyznačuje velmi vysokou intenzitou využívání ART bez ohledu na 

věk (prvo)rodiček. Jak ukazuje Graf 5.1, Česko patří mezi země s nejvyšším počtem za-

hájených cyklů ART přepočtených na milion žen v reprodukčním věku. Zároveň však 

nepatří mezi státy s nejvyšším průměrným věkem matek při narození dítěte – ten se 

v Česku pohybuje kolem 30 let a je nižší než v řadě zemí s výrazně nižší intenzitou využí-

vání ART. 

Jedním z klíčových faktorů, které přispívají k vysoké intenzitě využívání asistované 

reprodukce v Česku, je přeshraniční reprodukční péče (cross-border reproductive care, 

CBRC). Ta označuje situaci, kdy jednotlivci nebo páry cestují do zahraničí za účelem 

využití služeb asistované reprodukce, které nejsou v jejich domovské zemi legální, dosta-

tečně dostupné, přístupné nebo společensky akceptované (Volejníková et al., 2025). 

Česko se v tomto kontextu řadí mezi cílové země přeshraniční reprodukční péče, a to 

zejména díky relativně liberálnímu legislativnímu rámci, v jehož rámci jsou povoleny 
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všechny hlavní metody asistované reprodukce. Naopak v některých zemích jsou vy-

brané metody ART legislativně omezeny – typickým příkladem je zákaz darování vajíček 

v Německu nebo zákaz darování embryí v Itálii. Navíc darování gamet a embryí v Česku 

je anonymní, což znamená, že identita dárce není zpřístupněna ani dítěti, ani rodičům, 

což zajišťuje dostatek dárců a významně přispívá k tomu, že Česko patří mezi přední ev-

ropské destinace pro asistovanou reprodukci (Volejníková et al., 2025). 

Graf 5.1: Počet zahájených cyklů asistované reprodukce na 1 milion žen v reprodukčním věku 
a průměrný věk ženy při narození dítěte ve vybraných zemích v roce 2019 

Zdroj: Eurostat (2025); Smeenk et al. (2023), vlastní zpracování 

Podíl zahraničních pacientek v českých centrech se dlouhodobě pohybuje na úrovni 

36 až 40 %. Nejčastěji do Česka přijíždějí za službami asistované reprodukce ženy z Ně-

mecka, Slovenska, Itálie, Velké Británie, Francie, Srbska, Irska a Maďarska (Graf 5.2). 

Klíčovou roli zde hrají zejména legislativní faktory – český právní rámec je v evropském 

kontextu relativně liberální. Významným faktorem je rovněž ekonomická dostupnost 

léčby, neboť náklady na asistovanou reprodukci jsou v Česku nižší než v řadě západoev-

ropských zemí. Dalšími důvody jsou vysoká odborná úroveň a kvalita zdravotní péče, 

dostatek dárců a krátké čekací doby na zahájení léčby. V neposlední řadě mohou roli se-

hrávat také kulturní faktory a geografická blízkost, zejména v případě sousedních zemí 

(Volejníková & Kocourková, 2022; Volejníková et al., 2025). 
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Graf 5.2: Intenzita přeshraniční reprodukční péče z pohledu Česka jako cílové země 

a využívanost ART ve vybraných zemích v roce 2018 

 
Zdroj: Národní registr asistované reprodukce 2016–2021; Wyns et al. (2022) 

Celkový nárůst objemu asistované reprodukce v Česku (včetně cyklů cizinek) znázorňuje 

Graf 5.3. Vývoj počtu zahájených cyklů ART v Česku od roku 2007 dokumentuje nejen 

růst celkového objemu léčby, ale také proměnu struktury prováděných cyklů – zejména 

nárůst kryoembryotransferů a cyklů se zamrazením vajíček či embryí. Tyto trendy od-

rážejí již zmíněný širší demografický kontext spojený s odkladem reprodukce a rostoucí 

význam uchovávání reprodukčního potenciálu do budoucna. 

Při pohledu na strukturu cyklů asistované reprodukce odděleně za ženy z Česka a cizinky 

se ukazují rozdíly zejména v zastoupení dárcovských programů (Graf 5.4). V obou skupi-

nách dominují cykly IVF a KET, které tvoří největší podíl všech výkonů. Zásadní rozdíly se 

však objevují u cyklů založených na darování zárodečných buněk – zatímco u žen z Česka 

je relativně vysoký podíl cyklů darování vajíček (ED), u cizinek výrazně převažují cykly 

přijetí darovaných oocytů (OoR). Tyto rozdíly odrážejí specifickou roli Česka jako cílové 

země přeshraniční reprodukční péče, zejména v oblasti darování vajíček. 
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Graf 5.3: Počet zahájených cyklů asistované reprodukce v Česku dle typu cyklu v letech 

2007–2023 

Zdroj: ÚZIS ČR (2025) 
Poznámky: Do počtu zahájených cyklů jsou započítány také cykly cizinek.  

IVF/ICSI in vitro fertilisation (mimotělního oplození), KET– kryo embryo transfer (přenos rozmrazeného em-
brya/embryí do dělohy), PGD – preimplantation genetic diagnostic (preimplantační genetická diagnostika), 
ED – egg donation (darování oocytů), OoR – oocyte receipt (přijetí darovaných oocytů), EmR –embryo re-
ceipt (přijetí darovaného embrya/embryí), FREEZ freeze all (zamrazit vše (oocyty/embrya)). 

PGD (preimplantační genetická diagnostika) se od roku 2016 již neuvádí jako samostatný typ cyklu – vět-
šina těchto cyklů byla převedena do kategorie IVF, část jich byla evidována jako FREEZ. 

Význam asistované reprodukce v Česku se neodráží pouze v rostoucím počtu provádě-

ných cyklů, ale i v jejím podílu na celkovém počtu narozených dětí. Graf 5.5 zobrazuje 

podíl a počet živě narozených dětí, které přišly na svět po metodách asistované repro-

dukce. Data se vztahují pouze na ženy z Česka, jsou tedy očištěna od porodů cizinek, 

které přijíždějí do českých center asistované reprodukce pouze s cílem podstoupit léčbu 

neplodnosti. V roce 2013 představovaly děti narozené po ART přibližně 3,3 % všech 

živě narozených. V následujícím desetiletí tento podíl postupně rostl a v posledních 

dvou letech výrazně zrychlil. V roce 2024 již tvořily děti narozené po asistované repro-

dukci 6,4 % všech živě narozených dětí, což znamená, že přibližně každé šestnácté dítě 

se narodilo díky metodám ART. 
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Graf 5.4: Struktura cyklů asistované reprodukce v Česku dle typu cyklu v roce 2021, ženy 
z Česka a cizinky  

Zdroj: Národní registr asistované reprodukce 2016–2021 (2024); Poznámka: vysvětlení zkratek viz Graf 5.3. 

Graf 5.5: Podíl a počet živě narozených po asistované reprodukci v Česku v letech 2013–2024  

Zdroj: ÚZIS ČR (2025b) 
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Je však nutné upozornit, že interpretace tohoto trendu je do určité míry ovlivněna vývojem 

celkového počtu narozených dětí v populaci. V letech 2022–2024 docházelo k výraz-

nému propadu porodnosti, což zvyšuje relativní podíl dětí narozených po ART. Přesto se 

jedná o nezanedbatelná a demograficky významná čísla, která potvrzují rostoucí roli asis-

tované reprodukce v realizaci reprodukčních plánů v české populaci. 

Ženy z Česka podstupují asistovanou reprodukci v průměru výrazně mladší než zahra-

niční pacientky (Graf 5.6). Zatímco tuzemské pacientky podstupují ART nejčastěji okolo 

34–38 let, u cizinek je nejvyšší podíl cyklů ve věku kolem 40–42 let. Věkový vrchol 

kolem 38 let u žen z Česka je ovlivněn nárokem na financování až čtyř cyklů IVF z veřej-

ného zdravotního pojištění – do roku 2021 byla léčba hrazena pouze do věku 39 let (38 let 

+ 364 dní), což vedlo k soustředění cyklů těsně pod touto hranicí. Od roku 2022 je limit 

posunut na 40 let (39 let + 364 dní) (VZP, 2022). 

Graf 5.6: Struktura cyklů asistované reprodukce v Česku dle věku ženy v roce 2021, ženy 
z Česka a cizinky  

Zdroj:  Národní registr asistované reprodukce 2016–2021 (2024), vlastní zpracování 

Zároveň je mezi ženami z Česka patrný rostoucí podíl ve věku 40 a více let, které pod-

stupují ART (graf 5.7). Přestože stále převažují ženy mladší 35 let, jejich podíl postupně 

klesá, a to zhruba z 53 % v roce 2016 na 47 % v roce 2024. Současně roste podíl žen, které 

porodily až po 40. roce věku – v roce 2024 je to již více než 18 %. Tento trend však není 
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žádoucí, jelikož úspěšnost léčby s věkem výrazně klesá a zvyšuje se riziko komplikací. 

Přesun reprodukce do vyššího věku tak vede k vyšší závislosti na metodách ART, které 

však nemohou plně kompenzovat biologické limity plodnosti. Z hlediska reprodukčního 

zdraví a úspěšnosti léčby je žádoucí, aby ženy podstupovaly léčbu neplodnosti dříve.  

Graf 5.7: Vývoj struktury cyklů asistované reprodukce v Česku dle věkových skupin žen 

ve vybraných letech, ženy z Česka 

Zdroj: ÚZIS ČR (2025b) 

Tato kapitola ukazuje, že asistovaná reprodukce představuje v současné české společ-

nosti jeden z důležitých nástrojů umožňující realizaci reprodukčních plánů, a to jak v ná-

rodním, tak mezinárodním kontextu. Česko se vyznačuje vysokou intenzitou využívání 

metod ART, která však není dána mimořádně vysokým věkem rodiček, ale spíše dobrou 

dostupností léčby. V důsledku toho se Česko řadí mezi významné cílové země přeshra-

niční reprodukční péče. 

Přestože asistovaná reprodukce významně rozšiřuje možnosti léčby neplodnosti, nedo-

káže plně vykompenzovat biologické důsledky odkladu plodnosti. Úspěšnost léčby zůstává 

zásadně podmíněna věkem ženy a s jeho růstem výrazně klesá, a to i při využití nejmo-

dernějších metod (ÚZIS ČR, 2025b). Asistovanou reprodukci je proto nutné chápat jako 

doplňující, nikoli substituční strategii vůči přirozené reprodukci. Z demografického i zdra-
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votního hlediska tak zůstává klíčové podporovat včasnou diagnostiku reprodukčních ob-

tíží a realistická očekávání od možností ART. 
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Kapitola 6 

Mediální obraz plánování rodičovství a rodičovské péče 

Otázka, zda mít či nemít děti, se týká každého, a proto se k tomuto tématu vyjadřuje 

široká veřejnost z různých úhlů pohledu – z perspektivy ženy či muže, člověka, který děti 

mít chce, který je již má, nebo jedince, jehož děti už dospěly. Kromě vlastního názoru 

a postojů našeho blízkého okolí – ať už rodiny, přátel či kolegů v práci – utváří naše 

vnímání rodičovství také mediální obraz. Nedávný článek na webu Our World in Data 

upozornil na nesoulad mezi skutečnými příčinami úmrtí v roce 2023 v populaci USA 

a četností, s jakou jsou tyto příčiny reportovány v médiích (Ritchie et al., 2025). Podobné 

zkreslení lze očekávat i v tématech souvisejících s porodností. 

Vzhledem k rostoucímu významu médií, a zejména sociálních sítí, bude do budoucna 

nezbytné věnovat zvýšenou pozornost analýze jejich možného vlivu na utváření postojů 

mladých lidí k rodičovství. Systematické analýzy tohoto typu zatím v českém i meziná-

rodním kontextu chybějí a jejich adekvátní vyhodnocení by vyžadovalo širší analytický 

rámec a uplatnění odpovídajících vědeckých metod, například obsahové analýzy mediál-

ních sdělení. Následující text proto nepředstavuje vyčerpávající analýzu, ale spíše ilustraci 

možného přístupu k uchopení role médií a podnět k zamyšlení nad tím, do jaké míry jsou 

mediální reprezentace rodičovství v souladu s dosavadními empirickými poznatky. Bu-

doucí výzkum by se měl zaměřit zejména na to, zda a jak média ovlivňují způsob, jakým 

mladí lidé o rodičovství uvažují, a do jaké míry digitální prostředí zvýrazňuje vnímaná 

rizika a náklady rodičovství, která mohou přispívat k odkladu reprodukce. 

Jedním z témat, kterému je v médiích věnována poměrně velká pozornost, je dobrovolná 

bezdětnost. A to jak bezdětnost dočasná, vyplývající z odkladu rodičovství do vyššího 

věku, tak bezdětnost trvalá. Právě druhému z těchto fenoménů se média věnují relativně 

často1. Přestože je dobrovolná trvalá bezdětnost v české společnosti zatím spíše nízká, 

objevují se články, které upozorňují na to, že se začíná stávat normou2. Jak ukazuje 

 
1 V textech o bezdětnosti se setkáváme s krajním řešením prostřednictvím dobrovolné sterilizaci 
a vasektomie, která však podle statistik Ústavu Zdravotnických informací a statistiky se týká maximálně 
desítek osob ročně (ÚZIS ČR, 2023): Jsem mladá a sterilizovaná. Ženy k zákroku motivují zákazy potratů 
i klima (Fořtová, 2022a) či „Máma to oplakala.“ Dobrovolně bezdětní Češi nechtějí rodinu, bojí se 
budoucnosti (Zanga, 2022) nebo Je mi třicet, nechci děti, tak mám vasektomii. Zájem o zákrok v Česku 
stoupá (Fořtová, 2022b). 
2 Viz článek Dobrovolná bezdětnost: Potomky nechceme, ale okolí to odmítá respektovat (Malá, 2025a). 
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mediální svědectví, stěžejním problémem může být generační spor. Pro generaci žen naro-

zených v 50. letech byla míra bezdětnosti pouhých 6 %, avšak v mladších generacích tento 

podíl postupně narůstá (na 13 % pro generaci žen 1977, viz kapitola 3) a u generace žen 

narozených v 80. letech pravděpodobně přesáhne 15 % (HFD, 2025). Zatímco historicky 

bylo nejvíce bezdětných mezi vysoce vzdělanými ženami, dnes nejrychleji roste relativní 

podíl bezdětných mezi ženami s nejnižším vzděláním (Zeman, 2018). V absolutních po-

čtech bychom však pozorovali opačný trend, protože se mezi generacemi výrazně změ-

nila struktura žen podle dosaženého vzdělání. 

Na druhé straně stojí nedobrovolná bezdětnost, tedy příběhy žen, které si přály mít dítě 

a dlouhodobě se o početí snažily3. Podíl nedobrovolně bezdětných v populaci je ob-

tížné přesně vyčíslit, protože ženy, které zůstanou v postreprodukčním věku trvale bez-

dětné, zahrnují jak ty, které se rozhodly pro dobrovolnou bezdětnost, tak ty, které dítě 

mít chtěly, ale nepodařilo se jim to. Dosavadní výzkum však naznačuje, že podíl žen, 

které nemohou mít dítě, je v čase relativně stabilní a podle studií z evropských zemí se 

odhaduje přibližně na 6 % (Högberg et al., 1992; Cabrera-León et al., 2015). Současný 

výzkum v české populaci však ukazuje, že přibližně 20 % žen v reprodukčním věku má 

zkušenost s léčbou neplodnosti (viz kapitola 4). Ne všechny tyto ženy ale zůstanou trvale 

bezdětné – u mnohých je léčba úspěšná, a to i v relativně pokročilém věku4. 

Věk je totiž zásadním faktorem5 ovlivňujícím šanci na otěhotnění a narození zdravého 

dítěte, a tuto skutečnost by už na počátku reprodukčního období, tedy v rané dospělosti, 

měli dobře znát jak ženy, tak muži. S přibývajícím věkem klesá nejen pravděpodobnost 

spontánního početí, tedy koncepce přirozenou cestou (Tarlatzis & Zepiridis, 2003), ale 

také úspěšnost asistované reprodukce (viz kapitola 5). 

 
3 V českém prostředí tyto potíže nedávno v mediích reflektovala Markéta Pekarová Adamová: Pekarová 
popsala zdravotní problémy, které ji přiměly skončit v politice (Novinky.cz, 2025) či herečka Jennifer 
Aniston známá ze seriálu Přátelé: Jennifer Aniston promluvila o své bolesti. „Dvacet let jsem bojovala 
o dítě, ale ničeho nelituji!“ (Rybková, 2025). 
4 Nedávným příkladem je těhotenství Hany Třeštíkové, které se první dítě narodilo ve 43 letech: Hana 
Třeštíková: Člověk udělá všechno, když chce dát šanci novému životu (Cihelková, 2025). 
5 Jak i přímo zmiňuje Hana Třeštíková „Dost jasně nám řekli, že přicházíme za pět minut dvanáct. Já měla 
pořád pocit, že mám čas – vždyť když vidíte slavné ženy, které rodí v pětačtyřiceti i později… Ale 
z medicínského hlediska to tak není.“ Hana Třeštíková: Člověk udělá všechno, když chce dát šanci 
novému životu (Cihelková, 2025) a lze konstatovat, že v mediích se již v tomto ohledu můžeme setkat 
i s přímou osvětou ze strany odborníku: Šance na otěhotnění po čtyřicítce jsou čtyři procenta, na potrat 
40 procent (Zmijarová & Léblová, 2025).   
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Jedním z možných řešení je zmrazení genetického materiálu6 v mladším věku a ná-

sledné využití asistované reprodukce v pozdějším věku, čímž lze alespoň částečně zvý-

šit pravděpodobnost úspěchu. První stinnou stránkou tohoto řešení, ale i asistované 

reprodukce obecně, je však vysoká finanční náročnost7. Ze zákona je sice část léčby 

hrazena, ale jedná se až o samotný léčebný proces – preventivní uchování vlastního ge-

netického materiálu bez zdravotní indikace hrazeno není. Druhým problémem je skuteč-

nost, že nejde o zcela bezrizikový postup pro každého. Kromě psychické náročnosti8 je 

nutné počítat i s fyzickou zátěží organismu a v případě genetické predispozice může 

léčba představovat i spouštěč méně či více závažných onemocnění9. 

Dočasná dobrovolná bezdětnost může být výsledkem dvou typů jednání. Prvním je pre-

ventivní přístup, tedy využívání spolehlivých metod antikoncepce, například hormonální 

antikoncepce (viz kapitola 2), nebo sexuální abstinence, která je podle výzkumu v mladší 

generaci rovněž častější. Druhým typem je aktivní přerušení těhotenství, tedy jeho umělé 

ukončení. Této poslední možnosti je však v médiích věnována jen minimální pozornost. 

  

 
6 Na toto téma v mediích narazíte relativně často v souvislosti s nárůstem využívání služeb zmražení 
genetického materiálu, dle dat Ústavu zdravotnických informací a statistiky nejde však o výpovědi jedince, 
kteří by danou službu využili. Příkladem: Odkládáte mateřství? „Vajíčka si nechte zmrazit ve třiceti,“ radí 
gynekoložka (Zanga, n.d.), Zájem o zmrazení vajíček roste. Po umělém oplodnění se v Česku narodily 
desetitisíce dětí (Šopfová, 2025) či podcast Zmrazení vajíček nabízí vyšší šanci na mateřství v pozdějším 
věku i po onkologické léčbě (Procházková, 2025).  
7 Což zmiňuje i Hana Třeštíková „Do čtyřiceti let hradí čtyři pokusy pojišťovna, ale i tak si člověk za některé 
služby připlácí. Po čtyřicítce už je to celé na vás. Měla jsem štěstí, že jsem si na to mohla našetřit, v mém 
případě šlo o investici v řádech statisíců, samozřejmě rozprostřenou v čase. Jsou to peníze za laboratorní 
výkony, léky, zamrazení embryí.“ Hana Třeštíková: Člověk udělá všechno, když chce dát šanci novému 
životu (Cihelková, 2025). 
8 „Podstoupila jsem pět cyklů hormonální stimulace, zažila víc než deset embryotransferů. Byly chvíle, kdy 
jsem si říkala, že teď už to vyjde. A ono nic. Nejtěžší bylo zvládat tu bezmoc. ... U některých nevydařených 
pokusů jsem měla pocit, jako by se zhroutil celý svět. Psychicky mě to vyčerpávalo. Největší frustrace 
pramenila právě z toho, že jsem do toho dávala tolik energie, tolik naděje, a přitom se pořád nic nedělo.“ 
z rozhovoru s Hanou Třeštíkovou: Hana Třeštíková: Člověk udělá všechno, když chce dát šanci novému 
životu (Cihelková, 2025). 
9 Publikovaná přímá citace političky Markéty Adamové Pekarové: „V posledních letech mě léčba a vše s ní 
spojené vyčerpaly natolik, že jsem pociťovala celou řadu dalších zdravotních problémů, které bych nečekala. 
Nechci, aby to vyznělo jako špatná reklama na léčbu neplodnosti. Vím, že je řada příběhů, které mají šťastný 
konec, ale ten náš ho nepřinesl.“ Léčba neplodnosti mi přinesla problémy… (Seznam Zprávy, 2025) či 
výpověď Anny K.: „‚Paní primářka, onkoložka, mi tenkrát řekla, že se o tom nemluví, že je to velký byznys,‘ 
vzpomíná Anna K. Podle ní není pochyb o tom, že hormonální zásah nastartoval její genetickou predispozici. 
‚Takže jsem si za čtvrt mega koupila rakovinu.‘“ Anna K.: Bolestná zpověď! Tolik chtěla miminko, až z toho 
dostala rakovinu (Novotný, 2025). 
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Za odkladem narození prvního dítěte v posledních třiceti letech (viz kapitola 1) stojí mimo 

jiné prodlužující se doba studia a tím i pozdější vstup na trh práce, což představuje 

klíčový milník pro osamostatnění a finanční zabezpečení – nejen sebe, ale i případných 

dětí. Kromě vzdělání a kariéry může odklad rodičovství souviset i s partnerskou situací – na-

příklad s tím, že není vhodný partner pro založení rodiny10, nebo že není s partnerem 

shoda na tom, zda děti mít, případně kdy je mít11. 

Ať už dojde k početí přirozenou cestou nebo pomocí metod asistované reprodukce, je 

třeba mít na paměti, že i zde existují určitá rizika. Prvním a relativně častým, ač obtížně 

kvantifikovatelným, rizikem je spontánní potrat v prvním trimestru (tj. do 13. týdne těho-

tenství) 12. Jeho přesný výskyt je obtížné odhadnout zejména proto, že k těhotenské ztrátě 

často dochází v raných týdnech, kdy samotné těhotenství ještě nemusí být lékařsky 

potvrzeno, a ztráta tak není statisticky evidována. V roce 2021 skončilo 11 % registrova-

ných těhotenství spontánním potratem, přičemž podle dat Ústavu zdravotnických infor-

mací a statistiky se 82 % všech evidovaných potratů odehrálo mezi 6. a 10. týdnem 

těhotenství (ÚZIS ČR, 2022). Za potrat je obecně považována ztráta těhotenství v době, 

kdy je plod mladší než 22 týdnů. Pokud ke ztrátě dojde po 22. týdnu těhotenství, hovoří 

se již o narození mrtvého dítěte. V absolutních číslech se v poslední dekádě jedná 

zhruba o 400 případů ročně (ČSÚ, 2024), což představuje méně než půl procenta ze 

všech narozených dětí. Tato velmi bolestivá ztráta je v médiích často reflektována vý-

razně více13 než mnohem častější výskyt spontánních potratů v prvním trimestru. 

 
10 Nepřítomnost vhodného partnera jako důvod odkladu plodnosti je zmiňována i v rozhovoru: Hana 
Třeštíková: Člověk udělá všechno, když chce dát šanci novému životu (Cihelková, 2025) či v rozhovoru: 
Pokud chcete dítě, neodkládejte to, na nic nečekejte, říká Iva Pazderková o tikání biologických hodin 
(Kubíková, 2024). 
11 „Já to tak chtěla, ale přítel ne. Doteď mu to vyčítám“ o plánech pořídit si miminko z článku o Alžbětě 
Ferencové: Ráda bych už byla mámou, říká Alžbeta Ferencová alias Zea (Bachoríková, 2025); stejný 
případ, kde ale žena si děti vůbec nepřála a chtěla podstoupit sterilizaci, ale manžel s tím nesouhlasil je 
dostupný v článku Jsem mladá a sterilizovaná. Ženy k zákroku motivují zákazy potratů i klima (Fořtová, 
2022a), kde jsou formulovány i ekonomické důvody pro dobrovolnou bezdětnost: „K rozhodnutí ji dovedly 
i další důvody. Jako jeden z nich uvádí ekonomický aspekt, protože ví, že nebude mít dostatek peněz pro 
bezstarostné dětství svého potomka. Silně vnímá i ekologickou otázku a přelidněnost planety. ‚Prostě by mi 
přišlo nezodpovědné a sobecké rozhodnutí přivést dítě do této doby,‘ dodává.“. 
12 Pořad Protivný sprostý matky, díl Matky versus změna plánu, kde byla hostem Anna Císařovská, která 
má dvě děti, avšak těhotná byla čtyřikrát (Protivný sprostý matky: Matky versus změna plánu, 2020).  
13 Uvádí medializované případy z posledních let: Ztráta těhotenství Sáry Affašové: Sára Affašová a Martin 
Donutil přišli o dítě. Synovi přestalo bít srdce (Zárodňanský, 2022) a ztráta Veroniky Arichtevy: Srdce 
roztříštěné na miliony kousků. Veronika Arichteva přišla o miminko (Hořejší, 2025). 
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Jak již bylo uvedeno, všechna rizika spojená s obtížemi početí nebo se ztrátou těhotenství 

narůstají s pokročilým věkem matky. Vzhledem k rostoucímu průměrnému věku prvoro-

diček za posledních třicet let (viz kapitola 1) to znamená, že pravděpodobnost výskytu 

těchto komplikací se zvyšuje. Rodičovství po třicítce se však dnes stalo normou a otázky 

týkající se plánů na děti jsou běžným tématem rozhovorů s mediálně známými osob-

nostmi či jinak úspěšnými lidmi. Můžeme se tak setkat s formulacemi typu „na dítě mám 

ještě čas“14. To však zdůrazňuje potřebu osvěty: i když je možné, že člověk i ve vyšším 

věku bez obtíží otěhotní a porodí zdravé dítě, s každým dalším rokem se riziko neplod-

nosti a komplikací zvyšuje. 

Když se však početí i porod podaří, přichází další téma – především v případě žen, které 

jsou v české společnosti stále vnímány jako hlavní pečovatelky – a tím je slaďování kariéry 

a péče o rodinu. Mediální svědectví jasně ukazují, že bez aktivního zapojení otce dítěte 

a pomoci širší rodiny15 by to bylo velmi obtížné. Pokud tedy má žena ambici mít jak rodinu, 

tak naplňující pracovní život, jsou zásadní kvalitní mezilidské vztahy. Je však třeba počítat 

s tím, že ani při dobrém vztahu s prarodiči nemusí být jejich pomoc samozřejmostí16. 

Stejně jako se v rané dospělosti prosazují individuální hodnoty, dochází k tomu i ve 

vyšším věku – péče o vnoučata tak nemusí být prioritou každé potenciální babičky či 

dědečka. Navíc s odkladem rodičovství roste i riziko, že prarodičům už jednoduše ne-

bude stačit energie či zdravotní kapacita. V takových případech může být člověk posta-

ven nejen před nutnost zvládat péči o vlastní děti, ale zároveň i o své stárnoucí rodiče či 

rodiče partnera. Proto se o dnešních (a budoucích) generacích dospělých hovoří jako 

o „sendvičové generaci“. 

  

 
14 Např. v rozhovoru se Zuzanou Částkovou, které je v době publikace rozhovoru 31 let: „... upřímně 
doufám, že mateřství zažiju přirozenou cestou, až přijde správný čas. Což vidím spíše ve vzdálenější 
budoucnosti.“ (Jandová, 2025) či v rozhovoru s profesionální hasičkou Michaelou Plškovou Žďárskou, které 
je v době publikování rozhovoru 34 let, která na otázku, zda uvažujete při svém profesním nadšení 
o mateřské pauze, odpovídá slovy: „Zatím mám relativně čas, takže nic konkrétního.“ (Říhová, 2025).  
15 Nemožnost naplno věnovat se kariéře bez zapojení manžela a širší rodiny v péči o děti zmiňuje 
v rozhovoru například Jana Semerádová: Jana Semerádová: Vivaldiho hudba je vlastně bigbít 
(Jirků, 2025). 
16 Nejsem vaše chůva. Proč dnešní babičky nechtějí hlídat vnoučata (Malá, 2025b). 
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Kapitola 7 

Doporučení pro vzdělávání a osvětu v oblasti reprodukčního zdraví  

Studie se opírá o výsledky výzkumu „GGP-Současná česká rodina“, jehož první vlna byla 

realizována v letech 2020–2022. Tento výzkum dále pokračoval v roce 2025 druhou vlnou 

a v současnosti je připravovaná další vlna šetření, která proběhne v roce 2026. Získaná 

panelová data budou sloužit k výzkumu, jehož cílem je nejen přispět k objasnění a po-

chopení aktuálního vývoje reprodukčního chování populace Česka, ale také identifikovat 

budoucí rizika a upozornit na negativní důsledky, jimž lze preventivně předcházet. Již 

dosavadní zjištění jednoznačně poukazují na potřebu systematického posílení vzdělávání 

a osvěty v oblasti sexuální výchovy, antikoncepce, plánovaného rodičovství a reprodukč-

ního zdraví v širším smyslu.   

1. Posílit informovanost o účinných a bezpečných antikoncepčních metodách 

Výsledky ukazují na pokračující ústup od užívání hormonální antikoncepce, který však není 

dostatečně kompenzován přechodem k jiným vysoce spolehlivým metodám. Nejčas-

těji uváděnou metodou u nejmladších žen (18–27 let) byla hormonální antikoncepce v po-

době pilulky (37 %) a kondom (35 %) a přerušovaná soulož (22 %), u žen ve věku 28–37 let 

to byl kondom (26 %), následovaný pilulkou (23 %) a přerušovanou souloží (23 %). Zatímco 

zvýšené užívání kondomu může představovat adekvátní alternativu, rozšíření málo spo-

lehlivých metod, jako je přerušovaná soulož, představuje z hlediska prevence nepláno-

vaných těhotenství významné riziko. 

Doporučení: 

• posilovat sexuální výchovu zaměřenou na porovnání účinnosti, výhod a limitů jed-

notlivých metod antikoncepce; 

• podporovat informovanost o dlouhodobě účinných reverzibilních metodách (IUD, 

implantáty) a o možnostech kombinace metod u méně spolehlivých přístupů. 

2. Zvyšovat povědomí o biologických limitech plodnosti a důsledcích odkladu 

rodičovství 

V nejmladší generaci žen s téměř ukončenou plodností (1977) tvoří podíl žen se dvěma 

dětmi téměř 50 %, s jedním dítětem 22 % a podíl bezdětných žen 13 %. Reprodukční 
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ideály v Česku zůstávají stabilní – dvoudětný ideál je nadále dominantní a plánovaná 

bezdětnost je nízká. U nejmladších žen (18–29 let) se ideál dvou dětí objevuje u 53 %, 

přičemž 51 % žen mladších 30 let plánuje mít dvě děti a pouze 6 % žen uvedlo, že žádné 

dítě nechce. I když se reprodukční plány mladých žen příliš nemění, dochází k výraznému 

odkladu rodičovství do vyššího věku, což vede k nesouladu mezi reprodukčními prefe-

rencemi a biologickými možnostmi. Téměř čtvrtina žen ve věku 30–39 let zažila alespoň 

roční neúspěšnou snahu o otěhotnění.  

Doporučení: 

• integrovat informace o věkově podmíněné schopnosti přirozeně otěhotnět do 

zdravotní osvěty, a to jak pro ženy, tak pro muže; 

• rozvíjet poradenství o reprodukčních plánech v primární péči a gynekologii již 

v mladší dospělosti, nikoli až v okamžiku reprodukčních obtíží; 

• prezentovat realisticky možnosti asistované reprodukce – jako pomocný nástroj, 

nikoli jako „záruku“, že odklad rodičovství je bez rizika; 

• zdůrazňovat, že cílem není normativní tlak na dřívější rodičovství, ale umožnění 

informovaného rozhodování. 

3. Destigmatizovat reprodukční obtíže a zlepšit orientaci v dostupných službách 

Informování o biologických limitech plodnosti má smysl pouze tehdy, je-li součástí širší 

politiky reprodukčního zdraví, která zahrnuje dostupnost odborné péče, asistované re-

produkce a případně dostupnost postupů, jejichž cílem je uchovat reprodukční schopnost 

člověka, aby mohl mít v budoucnu geneticky vlastní děti (například tzv. social freezing – 

zmražení vajíček). Osvěta by ale měla být vedená citlivě, aby pomohla těm, kteří dítě 

chtějí, ale nevědí, kam se obrátit nebo jaké mají reálné možnosti. Komunikace založená 

na motivech „tikajících biologických hodin“ může být pro část populace zraňující, zejména 

pro osoby se zdravotními limity, bez partnerského či ekonomického zázemí nebo pro ty, 

kteří již s neplodností mají osobní zkušenost.  

Doporučení: 

• zlepšit orientaci v síti služeb reprodukční medicíny a psychologické podpory (jasné 

„mapy služeb“, veřejné informační portály); 

• systematicky pracovat s destigmatizací neplodnosti jako běžného zdravotního 

problému, nikoli osobního selhání. 
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4. Zohlednit roli médií a sociálních sítí při utváření postojů k rodičovství 

Média a zejména sociální sítě stále více formují představy mladých lidí o rodičovství, nákla-

dech péče o děti a „správném“ životním načasování. Systematické analýzy tohoto vlivu 

v českém kontextu zatím chybějí. Digitální prostředí může zároveň posilovat percepci 

rizik a nákladů rodičovství a přispívat k dalšímu odkladu reprodukce. 

Doporučení: 

• rozvíjet mediální gramotnost v oblasti reprodukčního zdraví a rodičovství (kritická 

práce s obsahem na sociálních sítích); 

• zapojit odborníky do tvorby srozumitelného a fakticky korektního obsahu pro digi-

tální prostředí; 

• systematicky monitorovat, jak jsou témata plodnosti, neplodnosti a rodičovství rá-

mována v online prostoru. 

Shrnutí 

Nízká plodnost v Česku není důsledkem snižujících se reprodukčních ideálů nebo plánů, 

ale především rostoucího nesouladu mezi reprodukčními plány a podmínkami jejich 

realizace. Osvěta má smysl pouze tehdy, pokud je dlouhodobá, citlivá, opřená o data a pro-

pojená s reálně dostupnými službami a bez normativního tlaku. Klíčovou součástí je kvalitní 

školní vzdělávání jako dlouhodobá investice do reprodukčního zdraví populace. Cílem 

nemá být tlak na rodičovství, ale posílení schopnosti mladých lidí porozumět biologickým 

limitům, realisticky zvažovat své reprodukční možnosti a orientovat se v informacích, které 

získávají z médií. 

  



[55] 
 

Příloha 

Výkladový slovník pojmů a ukazatelů  

Metodický úvod 

Tento výkladový slovník slouží k jednotnému a srozumitelnému vysvětlení klíčových 

pojmů a demografických ukazatelů používaných v publikaci Odklad reprodukce a repro-

dukční zdraví v Česku. Je určen odborné i širší odborně orientované veřejnosti, zejména 

čtenářům z oblasti veřejné politiky, zdravotnictví, vzdělávání a sociálních věd, kteří ne-

musí mít hlubší demografické vzdělání. 

• Antikoncepce / Prevalence antikoncepce 

Antikoncepce označuje soubor metod a prostředků, jejichž cílem je zabránit nechtě-

nému otěhotnění. Zahrnuje hormonální, bariérové, nitroděložní, přirozené i chirurgické 

metody. Prevalence antikoncepce je ukazatel, který definuje procento žen v reprodukčním 

věku (obvykle 15–49 let) užívající alespoň jednu metodu antikoncepce.  

• Asistovaná reprodukce (ART) 

Asistovaná reprodukce představuje soubor lékařských postupů, jejichž cílem je umožnit 

početí dítěte v situacích, kdy je přirozené otěhotnění nemožné nebo výrazně ztížené. 

Nejčastější metodou je mimotělní oplodnění (IVF), dále KET kryo embryo transfer (přenos 

rozmrazeného embrya/ embryí do dělohy), PGD preimplantation genetic diagnostic (pre-

implantační genetická diagnostika), ED egg donation (darování oocytů), OoR oocyte re-

ceipt (přijetí darovaných oocytů), EmR embryo receipt (přijetí darovaného embrya/ 

embryí) a FREEZ freeze all (zamrazit vše (oocyty/embrya)). 

• Biologické limity plodnosti 

Biologické limity plodnosti vyjadřují skutečnost, že schopnost zplodit dítě je přirozeně 

omezená věkem. U žen dochází s rostoucím věkem k poklesu počtu i kvality vajíček, ke 

zvyšování rizika neplodnosti a ke zvýšenému výskytu komplikací v těhotenství a při po-

rodu. U mužů se s věkem zhoršuje kvalita spermií, což může ovlivňovat pravděpodobnost 

početí i zdravotní stav potomstva. Tyto biologické procesy nelze plně eliminovat moderní 

medicínou a představují klíčový faktor vysvětlující rozdíl mezi plánovaným a skutečně 

realizovaným rodičovstvím při odkladu reprodukce. 

  



[56] 
 

• Míra plodnosti podle věku (věkově specifická míra plodnosti) 

Míra plodnosti podle věku je demografický ukazatel vyjadřující počet živě narozených 

dětí ženám v určité věkové skupině vztažený k počtu žen v této věkové skupině. Umož-

ňuje detailní analýzu časování plodnosti a identifikaci posunu porodů do vyššího věku. 

Tento ukazatel je zásadní pro pochopení mechanismu odkladu reprodukce a pro inter-

pretaci změn úhrnné plodnosti. 

• Odklad reprodukce (odklad rodičovství) 

Odklad reprodukce označuje systematický posun narození prvního dítěte do vyššího věku. 

Jde o jeden z nejvýraznějších rysů současného reprodukčního chování v Česku i dalších 

vyspělých zemích. 

• Plodnost 

Plodnost v demografickém smyslu, označuje reprodukční výkonnost populace a je měřena 

pomocí statistických ukazatelů, jako jsou míry plodnosti podle věku nebo úhrnná plodnost. 

Nevyjadřuje biologickou schopnost jednotlivce mít děti, ale výsledný počet narozených 

dětí v populaci v daném období nebo generaci.  

• Průměrný věk ženy při narození dítěte 

Průměrný věk ženy při narození dítěte vyjadřuje průměrný věk žen v okamžiku narození 

živě narozeného dítěte v daném kalendářním roce bez ohledu na pořadí narození. Tento 

ukazatel zachycuje celkové časování reprodukce v populaci a je výsledkem kombinace 

věku při narození prvního dítěte a rozestupů mezi narozenými dětmi.  

• Průměrný věk ženy při narození prvního dítěte 

Průměrný věk ženy při narození prvního dítěte vyjadřuje průměrný věk žen při vstupu do 

rodičovství v daném roce. Jde o klíčový indikátor odkladu reprodukce, protože přímo 

zachycuje zahájení reprodukční dráhy. Posun tohoto ukazatele má řetězový efekt na nača-

sování dalších porodů, celkovou realizovanou plodnost i riziko nenaplnění reprodukčních 

plánů. 

• Reprodukční chování 

Reprodukční chování označuje souhrn rozhodnutí a jednání jednotlivců týkajících se 

sexuality, antikoncepce, rodičovství a počtu dětí. Je výsledkem interakce biologických 

možností, reprodukčních plánů, partnerských drah, socioekonomických podmínek a kul-

turních norem. 
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• Reprodukční plány 

Reprodukční plány vyjadřují představy jednotlivců o tom, zda, kdy a kolik dětí chtějí mít. 

Tyto plány se v průběhu života mění a jsou ovlivňovány partnerskou situací, zdravotním 

stavem, ekonomickými podmínkami i hodnotovými postoji. Rozdíl mezi reprodukčními 

plány a jejich realizací je klíčovým analytickým nástrojem pro pochopení změn plodnosti. 

• Reprodukční zdraví 

Reprodukční zdraví označuje stav tělesné, duševní a sociální pohody v oblasti repro-

dukčních funkcí. Nezahrnuje pouze schopnost početí, ale také bezpečné těhotenství, 

porod, sexuální zdraví a přístup ke kvalitní zdravotní péči. V publikaci je reprodukční 

zdraví chápáno jako klíčová dimenze ovlivňující možnosti realizace reprodukčních plánů. 

• Úhrnná plodnost 

Úhrnná plodnost je souhrnný demografický ukazatel vyjadřující průměrný počet dětí, 

které by žena porodila během reprodukčního období za předpokladu, že by po celý život 

zažívala aktuální věkově specifické míry plodnosti. Tento ukazatel umožňuje srovnání 

plodnosti v čase a mezi zeměmi, je však hypotetický a krátkodobě citlivý na změny časo-

vání porodů. 

• Věkové rozložení plodnosti 

Věkové rozložení plodnosti popisuje, jak je celková plodnost rozložena mezi jednotlivé 

věkové skupiny žen. Posun tohoto rozložení do vyššího věku je jedním z hlavních empi-

rických projevů odkladu reprodukce a má zásadní význam pro interpretaci změn úhrnné 

plodnosti a reprodukčního chování. 


