




















Graf 2.4: Podil Zen uzivajici vybrané metody antikoncepce dle vzdélani, v letech 2008
a 2020-2022

Zdroj: GGP (2008); Kreidl et al. (2023)

Poznamka: Umoznén vybér jedné i vice uvedenych metod soucasné, soucet nedava dohromady 100 %.
Zeny ve véku 18-49 let, které nejsou t&hotné nebo se nesnazi otéhotnét. V roce 2008 nebyly dotazovany
zeny, které byly single, v Setfeni 2020-2022 byly do analyzy ze single Zen zarazeny jen ty, které byly v po-
slednich 4 tydnech sexualné aktivni.

Zatimco v roce 2008 nebyl zjistén rozdil v uzivani hormonalni antikoncepce dle vzdélani
a vSechny tfi vzdélanostni skupiny Zen deklarovaly stejnou prevalenci (52 %), ktera odpo-
vidala oficialni statistice UZIS CR, ve vyzkumu 2020-2022 byl nejnizsi podil uzivatelek
zjistén u zen vysokoskolacek (Graf 2.4). Naopak u vysokoskola¢ek bylo v obou porov-
navanych letech zaznamenano nejvyssi zastoupeni uzivatelek kondomu. Nejvétsi narlst
rizikového chovani, tj. nepouziti zadné z metod byl zjistén u Zen bez maturity. Z hle-
diska partnerského statusu byl nejvétsi podil uzivatelek hormonalni antikoncepce v roce
2008 zjistén u zen, které mély partnera, ale nebyly vdané ani nezily v kohabitaci (76 %)
(Graf 2.5). Ve vyzkumu 2020-2022 byly z hlediska partnerského statusu zjistény mensi
rozdily v uzivani metod antikoncepce nez v roce 2008. V porovnani s rokem 2008 mu-
zeme pozorovat narust rizikového chovani v podobé neuzivani zadné ochrany pred po-
c¢etim mezi zenami kohabitujicimi (27 % ve srovnani s 14 % v roce 2008) a Zenami

v partnerstvi (20 % ve srovnani se 7 % v roce 2008).
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Graf 2.5: Podil Zzen uZivajici vybrané metody antikoncepce dle partnerského statusu, v letech
2008 a 2020-2022
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Zdroj: GGP (2008); Kreidl et al. (2023)

Poznamka: Umoznén vybér jedné i vice uvedenych metod soucasné, soucet nedava dohromady 100 %.
Zeny ve véku 18-49 let, které nejsou t&éhotné nebo se nesnazi otéhotnét. V roce 2008 nebyly dotazovany
zeny, které byly single, v roce 2022 byly do analyzy ze single Zen zafazeny jen ty, které byly v poslednich
4 tydnech sexualné aktivni.

ve wew

nechténym otéhotnénim, nebot podil odpovédi, Ze o pouzité metodé antikoncepce roz-
hoduje vzdy nebo obvykle muz dosahl 4 % u odpovédi muzl a 2 % u odpovédi zen (Graf 2.6).
Vice jak polovina zen (59 %) uvedla, Ze o pouziti antikoncepce rozhoduje vzdy nebo ob-
vykle ona, ale potvrdilo to pouze necelych 40 % muz(. VétSina muzl (56 %) naopak
uvedla, Ze se na rozhodovani podileji stejnou mérou oba partnefi. Vice rozhoduji o pou-
Zité metodé zeny bez maturity, naopak vysokoskolacky uvedly vétsi podil spoleéného
rozhodovani. Tendence posilovani spoleéného rozhodovani se ukazuje u mladsich ko-
hort, a to prfedevsim z pohledu muzd. Dle zahrani¢nich studii se rozhodovani o antikoncepci
stale vice stava sdilenou odpovédnosti partnerskych dvojic, nikoli pouze individualni vol-
bou (Dereuddre et al., 2016).
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Graf 2.6: Kdo obvykle rozhoduje o pouZité metodé antikoncepce, podil souhlasnych odpovédi
dle vzdélani, partnerského statusu a generace (%), 2020-2022
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Zdroj: Kreidl et al. (2023)

V zdpadoevropskych zemich bylo po nékolik desetileti uzivani hormonalni antikoncepce,
zejmeéna peroralni pilulky, pozitivné spojeno se vzdélanostni urovni zen (Dereuddre et al.,
2016). Zeny s vyssim vzdélanim nejcastéji uzivaly moderni antikoncepéni metody, coz
odrazelo jejich lepsi pristup ke zdravotnim sluzbam a vyssi zdravotni gramotnost. Naopak
méné spolehlivé metody, jako je preruSovand souloz, byly mezi Zzenami s vyssim vzdéla-
nim méné rozsirené a pravdépodobnost neuzivani zadné antikoncepce vykazovala s ros-
toucim vzdélanim klesajici trend. Tento vzdélanostni gradient se vak v Cesku v roce
2008 neprokazal (Graf 2.4). Nicméné vyzkum 2020-2022 naznacil, Zze v poslednich le-
tech dochazi v Ceské spolecnosti k podobnému vyvoji jako v zahranici. Zahranicni studie
naznacuji, ze zatimco drive byly |épe vzdélané Zeny CastéjSimi uzivatelkami hormo-
nalni antikoncepce, dnes ji ¢astéji opoustéji v reakci na rostouci povédomi o moz-
nych rizicich a Sir§i dostupnost nehormonalnich alternativ. Napfiklad francouzska studie
(Le Guen et al., 2021) ukazala, Ze po medialnim zviditelnéni rizik spojenych s pilulkami treti
a Ctvrté generace reagovaly Zeny s vy$Sim vzdélanim rychleji a Castéji prechazely k jinym
metodam (pilulkdm druhé generace, IUD, kondomdm), zatimco Zeny s niz§im vzdélanim

zUstavaly déle u ptvodnich metod. Vysledkem byl obrat vzdélanostniho gradientu, kdy

[22]



pilulka se postupné stala metodou ¢astéji uzivanou méné vzdélanymi skupinami zen. Po-
dobné obraceny vzdélanostni gradient se prokazal i ve vyzkumu 2020-2022 v Cesku
(Graf 2.4). Novéjsi vyzkumy ukazuji, ze v situaci, kdy se objevi zdravotni obavy, jsou to
prave vice vzdélané zeny, které hormonalni metody opoustéji jako prvni. Tento vyvoj od-

povida konceptu ,zdravého Zivotniho stylu”.

Zmény v postojich k hormonalni antikoncepci je potfeba vnimat také v kontextu rostou-
ciho vlivu socidlnich médii, ktera stale vyraznéji formuji rozhodovani predevsim mladych
lidi v oblasti uzivani antikoncepce (Foran, 2019; Wang et al., 2019). Socialni média zesiluji
narativy o nezadoucich ucincich hormonalni antikoncepce, coz v fadé zapadoevropskych
zemi vedlo k jejimu poklesu a k presunu k alternativnim metodam (Schneider-Kamp &
Takhar, 2023). Podobné mechanismy Ize pozorovat i v Cesku, kde Zeny Gasto sdileji osobni
zkuSenosti s vedlejsSimi ucinky peroralni antikoncepce (Kikalova et al., 2014). Tyto auten-
tické, emocionalné silné vypovédi predstavuji specificky typ znalosti, ktery kontrastuje

s abstraktnimi statistickymi informacemi o riziku (Vondrackova, 2020).
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Kapitola 3

Reprodukéni plany

V Cesku prevlada dvoudétny model rodiny - pfiblizné polovina Zen v reproduk&nim véku

ma nebo planuje dvé déti. Tento vzorec je dlouhodobé stabilni a odrazi hlavni reprodukéni

preference ceské populace. Vyzkum GGP-Soucasna ceska rodina 2020-2022 vsak ukazuje,

Ze se meéni postoje k samotnému rodicovstvi a lidé jej uz nechapou tolik jako zivotni

povinnost, ale spiSe jako jednu z mnoha zivotnich moznosti. Souhlas s vyrokem ,zena

potrebuje mit déti k naplnéni svého Zivota” klesl mezi lety 2005 a 2020-2022 v dospélé

¢eské populaci z 73 % na 41 %, pficemz u nejmladsi vékové skupiny 18-29 let se snizil

Z 65 % na pouhych 22 % (Graf 3.1). Podobné u vyroku tykajiciho se potreby rodicovstvi

v zivoté muz( poklesl| souhlas z 55 % na 31 %, v nejmladsi kategorii z 48 % na 19 %.

Graf 3.1: Souhlas a vyrokem ,Zena/Muz potiebuje mit déti k napInéni svého Zivota”, v %
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Zdroj: Kreidl et al., (2023); Perdoch Sladka (2024)
Poznamka: Vazena data. Vékova kategorie 60+ zahrnuje v Setfeni z roku 2005 osoby do 79 let, v Setfeni

z let 2020-2022 osoby do 69 let.
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V Ceské populaci dlouhodobé dominuje dvoudétny model rodiny, ktery jako idealni
oznaduje zhruba 70 % zen v reprodukénim véku (Graf 3.2). Tento obecny ideal je sta-
bilni a navazuje na vzorce reprodukéniho chovani predchozich generaci. Priblizné pétina
zen uvadi jako ideadl tfi déti, zatimco idealy pod urovni prosté reprodukce se objevuji jen
vyjimecné.

Vyrazny rozestup vsak vidime v zavislosti na tom, jak jsou reprodukéni predstavy formu-
lovany. Rozdily jsou mezi (1) obecnym idedlem, tedy predstavou o ,spravném® poctu déti
ve spolec¢nosti, (2) osobnim idedlem Zeny a (3) skutecnymi rodicovskymi plany (Graf 3.2).
Zatimco obecna norma silné favorizuje dvoudétny model, osobni idealy a zejména plany
jsou Casto opatrnéjsi a vice reflektuji zivotni situaci jednotlivce, jeho vék, partnersky sta-

tus Ci ekonomickou jistotu. Soucasné v nich roste nejistota reprodukcnich preferenci.

Graf 3.2: Obecny ideél a osobni ideéal poctu déti a planovany pocet déti, Zeny ve véku
18-49 let, dle hlavnich vékovych skupin, v %, 2020-2022
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Zdroj: Kreidl et al. (2023)
Poznamka: VaZena data. VSechny Zeny mladsi 50 let, které odpovédély na otazky: N =1 809 obecny idedl,
N =1807 osobni idedl, N =1 814 planovany pocet déti.

Realné planovany pocet déti je nadale orientovan na dvoudétny model, avSak méné Casto
nez v roviné ideal(: dvé déti planuje zhruba polovina Zen. Oproti osobnim idealdm v de-

klarovanych planech c¢astéji vidime jednodétnost a bezdétnost, zatimco tfi a vice déti
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planuje priblizné pétina zen. Napri¢ vSemi rovinami reprodukénich predstav se vyskytuje ne-
jistota ohledné poctu déti. U realné planovaného poctu déti ¢ini odpovéd ,nevim” 8-14 %.
Nejistota kazdé desaté dospélé Zeny v otazce, kolik déti by chtéla a kolik jich sama pla-
nuje, také doklada postupné oslabovani jednoznaéné orientace na rodi¢ovstvi soucas-

nych generaci v reprodukénim véku.

Graf 3.3: Porovnani realného a planovaného poctu déti dle hlavnich vékovych skupin, SLDB
2021 a Setfeni GGP-Soucasna ¢eska rodina (2020-2022), v %
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Zdroj: Kreidl et al. (2023), vazena data; CSU (2023)

Porovname-li reprodukéni plany zen deklarované v obdobi let 2020-2022 (Kreidl et al.,
2023) se statistickymi daty o po&tu déti ze S&itani lidu, dom@ a byt 2021 (CSU, 2023), je
patrné, ze v mladsim véku jsou rozdily nejvyraznéjsi predevsim diky tomu, ze zeny do 39 let
jesté plné nerealizovaly reprodukéni plany, a predevsim ve véku do 29 let jich vétSina
zUstava zatim bezdétnd, ackoli kazda druha ma v planu mit 2 déti (Graf 3.3). U zen ke
konci reprodukéniho obdobi ve véku 40-49 let se planovana a realizovana plodnost
profilové blizi, avsak jejich deklarované reprodukcni aspirace zlstavaji mirné vyssi. Data
ukazuiji, ze zeny planuji vice déti, nez kolik jich v priiméru tato vékova skupina skute¢né do-
sahuje. TFi a vice déti planuji mirné ¢astéji (22 %) oproti skute¢nosti (16 % zZen se 3 a vice
détmi dle Scitani lidu, domd a bytd (SLDB) 2021). Naopak méné casto planuji jedno

nebo zadné dité, zatimco data SLDB ukazuji vy§si zastoupeni zen zlstavajicich ve véku
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40-49 let bezdétnych (10 % oproti planovanym 4 %) nebo s jednim biologickym dité-
tem (21 % oproti 16 % planovanym). Vzhledem k nizké Urovni plodnosti po 40. roce véku

v Cesku je pravdépodobné, ze &ast reprodukénich aspiraci tak zlistane nenaplnéna.

Nejistota v reprodukénich planech je vyraznéji zastoupena v nastupujicich genera-
cich mladych dospélych. Mezi mladymi zenami do 25 let véku je nejvyssi podil téch,
které si reprodukcnimi plany nejsou jisté, nebo rodicovstvi odmitaji uplné (Graf 3.4). Ne-
jistota vSak nemizi ani v pozdéjsim véku. U Zzen ve véku 25-34 let, tedy v obdobi nejcas-
téjsi realizace rodiCovstvi, se tyka zejména Zen, které jiz dité maji a vahaji nad dalSim
rodiCovstvim. Rostouci nejistota u matek ve véku 30-34 let tak naznacuje, ze repro-
dukéni rozhodovani je silné podminéno aktualnimi zivotnimi okolnostmi, jako jsou part-
nerska situace, pracovni podminky ¢i ekonomicka nejistota. Nejistota reprodukénich
planl se tak jevi jako klicovy aspekt reprodukéniho chovani mladych dospélych a di-

lezity znak promén rodic¢ovskych drah v nastupujicich generacich.

Graf 3.4: Zeny ve véku 18-49 let dle soudasného rodiéovstvi a reprodukénich plénd, v %,
2020-2022
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Zdroj: Kreidl et al. (2023)
Pozn.: Vazena data, Zeny mladsi 50 let, které odpovédély na otézky o poctu biologickych déti a reprodukc-
nich planech: N =1 820.

Deklarované reprodukéni plany naznacuiji, ze trvala bezdétnost zlstava v predstavach

Zen (ale &asto také muz(, vice viz Stastna et al. (2023)) spise okrajova a jen mala &ast
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populace vyslovné uvadi, ze dité mit nechce. Vyznamnéjsi roli nez jednozna¢né odmi-
tani rodi¢ovstvi hraje nejistota, zejména u bezdétnych osob, které si nejsou jisté, zda
dité v budoucnu planuji. Tato nejistota pritom muaze zdsadné ovlivnit vyslednou uroven
bezdétnosti. Realna konec¢na bezdétnost byla v ¢eské populaci po radu generaci velmi
nizka, kolem 5-7 % v generacich Zen narozenych v 50. a 60. letech 20. stoleti. V mladsich
generacich vSak pozvolna roste (na 13 % pro generaci 1977; HFD, 2025), tento narUst je
ocekavan i do budoucna. Rozdil mezi nizkou planovanou bezdétnosti a rostouci bezdét-
nosti kone¢nou tak ukazuje, Ze bezdétnost je casto vysledkem nenaplnénych ¢i odklada-

nych reprodukcnich plant spise nez védomym a planovanym zamérem.
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Kapitola 4

Reprodukéni obtize

V poslednich 30 letech se v Cesku zvysil vék Zen pfi narozeni prvniho ditéte (viz Kap. 1).
Zvysuje se i primérny vék vSech zen pfi narozeni ditéte. Tento prameér poprvé presahl
30 let v roce 2018 (CSU, 2025), coz odpovida trend@im ve vétsiné evropskych zemi. Od-
kladani rodicovstvi vSak znamena, Zze mnoho zen zacina planovat rodinu v obdobi,
kdy pfirozena plodnost postupné klesa. Zahrani¢ni vyzkumy ukazuji, Zze po 35. roce
véku se neplodnost zvySuje vyraznéji a kolem 40 let se s ni potyka priblizné jedna ze Sesti
Zen (Liu & Case, 2017; Steiner & Jukic, 2016; Leridon & Slama, 2008).

Data ze Setfeni GGP-Soucasna ¢eska rodina 2020-2022 zachycuji zkuSenosti dospélé
ceské populace s obdobim neplodnosti. Respondenti sami uvadéli, zda se nékdy snazili
otéhotnét alespon rok bez Uspéchu - coz je mezinarodné uznavana definice neplodnosti.
Data zaroven priblizuji zdravotni komplikace spojené s neplodnosti a postupy, kterymi se

jednotlivci a pary snazi tyto potize reSit, véetné vyuzivani metod asistované reprodukce.

Zkusenost s alespon ro¢ni nedspésnou snahou o poceti se v populaci vyrazné lisi podle
véku. Do 30 let ji uvadi jen malé procento dotazanych (Graf 4.1), coz souvisi jak s optimalnim
biologickym obdobim pro poceti, tak s tim, ze mnoho mladsich dospélych jesté v tomto
véku rodicovstvi neplanuje a ani se o néj nepokousi. Do véku 49 let se vSak s takovouto
zkuSenosti setka vice nez Ctvrtina dotazanych - 27 % zen ve véku 40-49 let deklaruje, ze
nékdy v zivoté zazilo obdobi neuspésné snahy o poceti potomka prevysujici délku
12 mésicl, mezi muzi je to 27 % ve véku 40-44 let a 24 % ve véku 45-49 let.

U starSich generaci nad 50 let podil osob se vzpominkou na obdobi neplodnosti klesa.
Na jedné strané to odrazi fakt, Ze tito lidé zakladali rodiny drive, tedy ve véku, kdy je Sance
prirozené otéhotnét vyssi. Na strané druhé se zde mUze projevovat i zkresleni retrospek-
tivnimi odpovédmi - vzpominka na reprodukéni obdobi vzdalené dvacet a vice let nemusi

byt presna.

Mezi pary, které se v dobé vyzkumu aktivné pokousely o poceti, vSak byla dlouhodob3, vice
nez dvanactimésicni snaha mnohem castéjsi. Tykala se témér poloviny z nich. To nazna-
¢uje, ze uvedené vysledky za celou populaci mohou byt spiSe podhodnoceny a v popu-
laci je nezanedbatelny podil téch, ktefi v nékterém obdobi své Zivotni drahy zazivaji

déletrvajici problémy s pocetim.
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Graf 4.1: Podil Zen a muZzd, ktefi deklaruji zkusenost s neschopnosti poéit potomka trvajici
alesporn 12 mésicd, podle vékovych skupin, v %, 2020-2022
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Zdroj: Kreidl et al. (2023)
Poznamka: Vazena data. Podil odpovédi ,Ano” na otazku ,Stalo se vdam nékdy, Ze jste se pokousela/pokou-

Seli otéhotnét, avSak nepocala/nepocali jste po dobu alespon 12 mésici?”

Vzhledem k odkladu reprodukce a posouvani porodut stale ¢astéji za 35. rok véku zeny je
dulezité sledovat také to, jak zeny v reprodukénim véku samy hodnoti svoji schopnost
pocit dité, a to ze zdravotniho hlediska. Mezi Zenami starsimi 30 let uvadi rostouci podil
respondentek, ze ze zdravotnich dlvodl nemohou mit (dalsi) dité; ve véku 35-39 let
kazda desata Zena uvadi, Ze nemuze mit (dalsi) dité, ve vékové skupiné 45-49 let je o své
neplodnosti presvédcena jiz kazda treti zena (dohromady odpovédi pravdépodobné
a urcité ne). U téch, které uvadeéji, Ze nemohou otéhotnét, je nejcastéjSim dlivodem ope-
raéni zakrok (sterilizace nebo jina operace) znemoznujici poceti. Dalsi uvadéné davody
jsou pak nepravidelna nebo chybéjici ovulace, syndrom polycystickych vajecnik
a srusty (Graf 4.2). Deklarované pficiny odpovidaji ddvodim zenské neplodnosti uvadeé-
nym Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), kterd mezi nejcastéjsi biologické faktory
radi poruchy vejcovodUl (napfr. nepriichodnost vejcovodu), poruchy délohy (napf. endo-

metridza, myomy) a poruchy vajec¢nikd (napf. syndrom polycystickych ovarii, poruchy
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ovulace), pricemz relativni zastoupeni téchto pficin se mUze liSit mezi jednotlivymi ze-
mémi, napriklad z divodu rozdilného véku jejich populaci nebo rozdilného vyskytu sexu-

alné prenosnych nemoci (WHO, 2024).

Graf 4.2: Nejc¢astéjsi diivody neplodnosti u Zen ve véku 18-49 let, sebedeklarace
respondentek, 2020-2022

ue#wﬁcﬁoceno& ve}ccwocfﬁ -
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' —— — u{uw&ww MMMW ucgleé’;u’fzﬁ CG)COS]
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Zdroj: Kreidl et al. (2023)

Poznamka: Vazena data. Na otazku odpovidaji respondentky, které uvadi, ze pravdépodobné/urcité nemo-
hou mit déti a zaroven nepodstoupily sterilizaci ani jinou operaci neumoznujici mit dité.

ZkusSenosti ¢eskych muzl a Zen s neplodnosti nebo dlouhodobou snahou otéhotnét se
u ¢asti populace mohou odrazet ve zplsobech, jakymi se jednotlivci nebo pary snazi tyto
problémy prekonat. Témér kazdy paty muz a Zzena ve véku 18-49 let uved|, Ze se snazil
prekonat problémy s pocetim néjakou metodou napomahajici otéhotnéni. Nejcastéji
jde o postupy, které nevyzaduiji lékarsky zasah - sledovani ovulace a konzultace s léka-
fem, které vyuzila pfiblizné kazda desata osoba (Graf 4.3). Uzivani 1€kl podporujicich
otéhotnéni nebo metod asistované reprodukce (mimotélni oplodnéni prostrednictvim
metod IVF nebo ICSI - injekce spermie do vajicka) deklaruje 5 % dotazanych v repro-
dukénim véku. Udaje o vyuzivani mimotélniho oplodnéni odpovidaji podiltim déti, které
se v Cesku rodi po Usp&3ném pouziti metod asistované reprodukce - mezi roky 2013
a 2020 narostl tento podil v 3,4 % na 3,8 % (Kocourkova et al., 2023) a do roku 2024 na
6,4 % (UZIS CR, 2025). Umélou inseminaci uvadéji pouze 2 % respondent( a chirurgické
zakroky Ci jiné |éCebné postupy jsou jesté méné Casté. Vétsina part resi obtize s pocetim
prostrednictvim jednodussich a dostupnéjsich metod, zatimco pokrocilé medicinské in-

tervence vyuziva mensi, specificka skupina parl s vyraznéjsimi reprodukenimi problémy.
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Graf 4.3: Zkusenost s metodami napomahajicimi otéhotnéni, muzi a Zeny ve véku 18-49 let,
v %, 2020-2022
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Zdroj: Kreidl et al. (2023)
Poznamka: Vazena data. Umoznén vybér jedné i vice uvedenych metod, soucet nedava dohromady 100 %.

Graf 4.4: Zkusenost s metodami napomahajicimi otéhotnéni, muzi a Zeny ve véku 18-49 let
se zkusenosti s obdobim neplodnosti, v %, 2020-2022
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Zdroj a poznamka: viz Graf 4.3

[33]



V této skupiné osob, tedy mezi témi, ktefi deklaruji zkuSenost s obdobim neplodnosti
trvajicim alespon 12 mésicu, je uzivani metod napomahajicich otéhotnéni vyrazné Castéjsi
nez v obecné populaci a také je zde vyraznéji zastoupeno vyuzivani medicinské intervence.
Alespon jednu vyuzitou metodu zde deklaruje 72 % muzl a 65 % zen. NejcastéjSimi postupy
jsou lékarské konzultace - témér polovina muzd a 38 % Zen deklaruje, ze se (s partne-
rem/kou) obraceli na odbornika za ucelem reseni problém{ s pocetim - a sledovani ovulace,
které uvadi zhruba kazdy treti dotazany (Graf 4.4). Kazdy Ctvrty muz i Zena ma zkuSenost
s uzivanim |ékl nebo metodami asistované reprodukce, umélou inseminaci uvadi asi
kazdy desaty a 8 % zen podstoupilo chirurgicky zakrok. Mezi témi, ktefi nékdy zazili ob-
dobi, kdy se jim po delSi dobu nedafilo pocit potomka, tedy prevazuje aktivni snaha prekonat

problémy s pocetim a vyuzivani skaly moznosti od konzultaci az po medicinské zakroky.
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Kapitola 5

Asistovana reprodukce

Jednou z moznosti, jak pomoct neplodnym param realizovat jejich reprodukéni plany, jsou
metody asistované reprodukce (ART). Ty oznacuji souhrn Iékarskych postup, které vyu-
Zivaji manipulaci s lidskymi vajicky, spermiemi nebo embryi mimo télo Zeny (in vitro) s cilem
dosazeni téhotenstvi. Je vSak dulezité zdlraznit, ze lécba neplodnosti nemusi nutné zahrno-
vat pouziti metod ART - ty predstavuji pouze jeden z dostupnych nastroja a jsou indikovany

zejména v pfipadé specifickych diagnéz nebo komplikaci (Rezabek, 2014).

V souvislosti s odkladem plodnosti do vyssiho véku, ktery vede ke zkraceni doby uréené
pro reprodukci, nabyvaji metody asistované reprodukce v populaci na vyznamu. Jejich
moznosti vSak nejsou neomezené: Uspésnost ART byva v medialnim prostoru i mezi
Sirokou verejnosti Casto precenovana, protoze zejména v pripadé vyssiho véku zeny
klesa pravdépodobnost otéhotnéni i pomoci téchto metod. Z tohoto divodu je klicové,
aby se Zeny a pary, které maji potize s pocetim, obracely na odborniky co nejdrive.

Vcéasné zahajeni diagnostiky a |éCby zvySuje Sance na Uspésné téhotenstvi.

Za zminku rovnéz stoji, ze nékteré metody ART nejsou primarné zamérené na okamzité
dosazeni téhotenstvi, ale slouzi k zachovani plodnosti do budoucna. Patfi sem napfi-
klad kryokonzervace vajicek ¢i spermii pred onkologickou Ié¢bou (napf. chemoterapii nebo
ozarovanim) nebo socidlni zmrazeni vajicek (social egg freezing), které umoznuje zendm
uchovat si své zarodecné bunky pro pripadné vyuziti v budoucnosti, kdy by byla schop-

nost pfirozeného podeti jiz snizena (Trappe, 2017; UZIS CR, 2025a).

Klicovymi metodami ART jsou tzv. IVF cyklus (in vitro fertilizace) nebo ICSI cyklus (intra-
cytoplazmaticka injekce spermie), béhem nichz jsou vajicka oplozena mimo télo zeny, a to
bud pridanim spermii, nebo jejich prfimym injikovanim do vajicka. Pokud jsou v IVF/ICSI cyklu
ziskand embrya vhodna k zamrazeni, mohou byt pozdéji vyuzita v kryoembryotransferu
(KET) - cyklus, pri kterém se prenasi do délohy zeny rozmrazena embrya uchovana pravé
z prfedchoziho IVF/ICSI cyklu. V posledni dekadé se podil KET cykld vyrazné zvySuje, coz
odrazi globalni trend tzv. strategie single embryo transferu, jejimz ucelem je predevsim
snhizeni podilu dvoj¢etnych a viceCetnych téhotenstvi, kterd mohou byt velmi rizikova

a ktera jsou dUsledkem prenosu vice embryi nardz do délohy zeny. S rostoucim podilem
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KET cykld souvisi i rostouci pocet Freez cykll, jejichz cilem je pouze kryokonzervace
vajicek nebo embryi (Rezabek, 2014; UZIS CR, 2025a).

Vyznamnou soucasti asistované reprodukce jsou také metody zalozené na darovani zaro-
de¢nych bunék. Tyto metody zahrnuji jednak cykly darkyn vajicek (ED), v jejichz ramci
jsou vajicka ziskana od mladych zdravych Zen, a jednak cykly prijemkyn darovanych va-
jicek (OoR), u nichz dochazi k oplodnéni darovanych oocytl spermiemi partnera nebo
darcem a naslednému prenosu embrya. Samostatnou kategorii tvofi cykly prijeti darova-
ného embrya (EmR), kdy je Zené transferovano embryo vzniklé v rdmci predchozi [éCby
jiného paru a darované pro dalsi vyuziti (Rezabek, 2014; UZIS CR, 2025a).

V Cesku jsou véechny tyto metody ART legalné povoleny a jejich poskytovani je regulovano
zdkonem. Asistovanou reprodukci mize podstoupit pouze zena do 49 let véku a pouze
na zakladé pisemné zadosti obou partnerl - Ié¢ba je tedy uréena vyhradné heterose-
xualnim pardm (Kocourkova et al., 2023; Calhaz-Jorge et al., 2020). Vyuzivani metod ART
v poslednich letech vyrazné roste. Zatimco v roce 2007 bylo v Cesku zahajeno zhruba
16 tisic cykld asistované reprodukce, v roce 2023 to bylo jiz vice nez 54 tisic (UZIS CR,
2025a). Tento narlst souvisi jak s odkladem rodic¢ovstvi do vyssiho véku, tak s rozvojem
reprodukéni mediciny a preshranicni reprodukéni péce (tj. proces, kdy neplodné pary

cestuji za lécbou neplodnosti do zahranici).

Neplati vak, ze by Zeny v Cesku rodily v mimofadné vysokém véku. V mezinarodnim
srovnani se totiz Cesko vyzna&uje velmi vysokou intenzitou vyuzivani ART bez ohledu na
vék (prvo)rodicek. Jak ukazuje Graf 5.1, Cesko patfi mezi zemé s nejvyssim po&tem za-
hajenych cykld ART prepocétenych na milion zen v reprodukénim véku. Zaroven vsak
nepatii mezi staty s nejvyssSim primérnym vékem matek pfi narozeni ditéte - ten se

-----

vani ART.

Jednim z klicovych faktorl, které prispivaji k vysoké intenzité vyuzivani asistované
reprodukce v Cesku, je pfeshraniéni reprodukéni péée (cross-border reproductive care,
CBRC). Ta oznacuje situaci, kdy jednotlivci nebo pary cestuji do zahrani¢i za ucelem
vyuziti sluzeb asistované reprodukce, které nejsou v jejich domovské zemi legalni, dosta-

tecné dostupné, pristupné nebo spolec¢ensky akceptované (Volejnikova et al., 2025).

Cesko se v tomto kontextu fadi mezi cilové zemé preshraniéni reproduk&ni péde, a to

zejména diky relativné liberalnimu legislativnimu ramci, v jehoZz ramci jsou povoleny
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vSechny hlavni metody asistované reprodukce. Naopak v nékterych zemich jsou vy-
brané metody ART legislativné omezeny - typickym prikladem je zakaz darovani vajicek
v N&mecku nebo zakaz darovani embryi v Italii. Navic darovani gamet a embryi v Cesku
je anonymni, coz znamena, ze identita darce neni zpfistupnéna ani ditéti, ani rodi¢am,
coz zajistuje dostatek darct a vyznamné pfispiva k tomu, Ze Cesko patfi mezi pfedni ev-

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

Graf 5.1: Pocet zahdjenych cyklu asistované reprodukce na 1 milion Zen v reprodukénim véku
a primérny vék Zeny pfi narozeni ditéte ve vybranych zemich v roce 2019
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Zdroj: Eurostat (2025); Smeenk et al. (2023), vlastni zpracovani

Podil zahrani¢nich pacientek v Eeskych centrech se dlouhodobé pohybuje na Urovni
mecka, Slovenska, Italie, Velké Britanie, Francie, Srbska, Irska a Madarska (Graf 5.2).
Klicovou roli zde hraji zejména legislativni faktory - ¢esky pravni ramec je v evropském
kontextu relativné liberalni. Vyznamnym faktorem je rovnéz ekonomicka dostupnost
lé&by, nebot naklady na asistovanou reprodukci jsou v Cesku niz8i nez v fadé zapadoev-
ropskych zemi. DalSimi ddvody jsou vysoka odborna uroven a kvalita zdravotni péce,
dostatek darci a kratké cekaci doby na zahajeni 1écby. V neposledni fadé mohou roli se-
hravat také kulturni faktory a geograficka blizkost, zejména v pripadé sousednich zemi
(Volejnikova & Kocourkova, 2022; Volejnikova et al., 2025).
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Graf 5.2: Intenzita preshraniéni reprodukéni péée z pohledu Ceska jako cilové zemé
a vyuzivanost ART ve vybranych zemich v roce 2018
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Zdroj: Narodni registr asistované reprodukce 2016-2021; Wyns et al. (2022)

Celkovy narGst objemu asistované reprodukce v Cesku (véetné cyklt cizinek) znazornuje
Graf 5.3. Vyvoj poétu zahajenych cykl@l ART v Cesku od roku 2007 dokumentuje nejen
rast celkového objemu |é¢by, ale také proménu struktury provadénych cykl{ - zejména
narlst kryoembryotransferd a cykld se zamrazenim vaji¢ek ¢i embryi. Tyto trendy od-
razeji jiz zminény Sirsi demograficky kontext spojeny s odkladem reprodukce a rostouci

vyznam uchovavani reprodukéniho potencialu do budoucna.

Pfi pohledu na strukturu cykl( asistované reprodukce oddélené za Zeny z Ceska a cizinky
se ukazuji rozdily zejména v zastoupeni darcovskych program (Graf 5.4). V obou skupi-
nach dominuiji cykly IVF a KET, které tvori nejvétsi podil vSech vykon(. Zasadni rozdily se
véak objevuji u cykl zaloZenych na darovani zarodeénych bunék - zatimco u Zzen z Ceska
je relativné vysoky podil cykll darovani vaji¢ek (ED), u cizinek vyrazné prevazuji cykly
pfijeti darovanych oocytd (OoR). Tyto rozdily odrazeji specifickou roli Ceska jako cilové

zemeé preshrani¢ni reprodukcni péce, zejmeéna v oblasti darovani vajicek.
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Graf 5.3: Podet zahéjenych cykll asistované reprodukce v Cesku dle typu cyklu v letech
2007-2023
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Zdroj: UZIS CR (2025)

Poznamky: Do poctu zahajenych cykll jsou zapocitany také cykly cizinek.

IVF/ICSI in vitro fertilisation (mimotélniho oplozeni), KET- kryo embryo transfer (pfenos rozmrazeného em-
brya/embryi do délohy), PGD - preimplantation genetic diagnostic (preimplantacni geneticka diagnostika),
ED - egg donation (darovani oocytl), OoR - oocyte receipt (pfijeti darovanych oocytll), EmR -embryo re-
ceipt (prijeti darovaného embrya/embryi), FREEZ freeze all (zamrazit vSe (oocyty/embrya)).

PGD (preimplantacni geneticka diagnostika) se od roku 2016 jiZ neuvadi jako samostatny typ cyklu - vét-
Sina téchto cykll byla prevedena do kategorie IVF, ¢ast jich byla evidovana jako FREEZ.

Vyznam asistované reprodukce v Cesku se neodrazi pouze v rostoucim po&tu provadé-
nych cyklU, ale i v jejim podilu na celkovém poctu narozenych déti. Graf 5.5 zobrazuje
podil a pocet zivé narozenych déti, které pfisly na svét po metodach asistované repro-
dukce. Data se vztahuji pouze na Zeny z Ceska, jsou tedy oc&isténa od porod( cizinek,
které prijizdéji do ceskych center asistované reprodukce pouze s cilem podstoupit [écbu
neplodnosti. V roce 2013 predstavovaly déti narozené po ART pfiblizné 3,3 % vSech
Zivé narozenych. V nasledujicim desetileti tento podil postupné rostl a v poslednich
dvou letech vyrazné zrychlil. V roce 2024 jiz tvorily déti narozené po asistované repro-
dukci 6,4 % vSech Zivé narozenych déti, coz znamena, Ze priblizné kazdé Sestnacté dité

se narodilo diky metodam ART.
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Graf 5.4: Struktura cykl( asistované reprodukce v Cesku dle typu cyklu v roce 2021, Zeny
z Ceska a cizinky
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Zdroj: Narodni registr asistované reprodukce 2016-2021 (2024); Poznamka: vysvétleni zkratek viz Graf 5.3.

Graf 5.5: Podil a podet Zivé narozenych po asistované reprodukci v Cesku v letech 2013-2024
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Je vSak nutné upozornit, Ze interpretace tohoto trendu je do urcité miry ovlivnéna vyvojem
celkového poctu narozenych déti v populaci. V letech 2022-2024 dochazelo k vyraz-
nému propadu porodnosti, coz zvysuje relativni podil déti narozenych po ART. Presto se
jedna o nezanedbatelna a demograficky vyznamna Cisla, ktera potvrzuji rostouci roli asis-

tované reprodukce v realizaci reprodukénich plant v ceské populaci.

Zeny z Ceska podstupuiji asistovanou reprodukci v priméru vyrazné mladsi nez zahra-
ni¢ni pacientky (Graf 5.6). Zatimco tuzemské pacientky podstupuji ART nejcastéji okolo
34-38 let, u cizinek je nejvyssi podil cykll ve véku kolem 40-42 let. Vékovy vrchol
kolem 38 let u zen z Ceska je ovlivnén narokem na financovani az &tyf cykld IVF z vefej-
ného zdravotniho pojisténi — do roku 2021 byla |écba hrazena pouze do véku 39 let (38 let
+ 364 dni), coz vedlo k soustiedéni cykld tésné pod touto hranici. Od roku 2022 je limit
posunut na 40 let (39 let + 364 dni) (VZP, 2022).

Graf 5.6: Struktura cyklt asistované reprodukce v Cesku dle véku Zeny v roce 2021, Zeny
z Ceska a cizinky
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Zdroj: Narodni registr asistované reprodukce 2016-2021 (2024), vlastni zpracovani

Zaroven je mezi zenami z Ceska patrny rostouci podil ve véku 40 a vice let, které pod-
stupuji ART (graf 5.7). Prestoze stale prevazuji zeny mladsi 35 let, jejich podil postupné
klesa, a to zhruba z 53 % v roce 2016 na 47 % v roce 2024. Soucasné roste podil zen, které

porodily aZ po 40. roce véku - v roce 2024 je to jiz vice nez 18 %. Tento trend vSak neni
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zadouci, jelikoz uspésnost |écby s vékem vyrazné klesa a zvysuje se riziko komplikaci.
Pfesun reprodukce do vyssiho véku tak vede k vyssi zavislosti na metodach ART, které
vSak nemohou plné kompenzovat biologické limity plodnosti. Z hlediska reprodukéniho

zdravi a Uspésnosti |éCby je zadouci, aby zeny podstupovaly lécbu neplodnosti drive.

Graf 5.7: Vyvoj struktury cykll asistované reprodukce v Cesku dle vékovych skupin Zen

ve vybranych letech, Zeny z Ceska
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Zdroj: UZIS CR (2025b)

Tato kapitola ukazuje, ze asistovana reprodukce predstavuje v soucasné ceské spolec-
nosti jeden z dalezitych nastrojl umoznujici realizaci reprodukénich plan(, a to jak v na-
rodnim, tak mezinarodnim kontextu. Cesko se vyznaduje vysokou intenzitou vyuzivani
metod ART, ktera vSak neni ddana mimoradné vysokym vékem rodicek, ale spiSe dobrou
dostupnosti [é&by. V dlsledku toho se Cesko Fadi mezi vyznamné cilové zemé pieshra-
ni¢ni reprodukéni péce.

PrestozZe asistovana reprodukce vyznamné rozsifuje moznosti léCby neplodnosti, nedo-
kaZe plné vykompenzovat biologické disledky odkladu plodnosti. Uspé&snost lécby zlstava
zdsadné podminéna vékem Zeny a s jeho rlistem vyrazné klesa, a to i pfi vyuziti nejmo-
dernéjsich metod (UzIS CR, 2025b). Asistovanou reprodukci je proto nutné chapat jako

doplnujici, nikoli substitucni strategii vici prirozené reprodukci. Z demografického i zdra-
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votniho hlediska tak zUstava klicové podporovat véasnou diagnostiku reprodukénich ob-

tizi a realisticka ocekavani od moznosti ART.
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Kapitola 6

Medialni obraz planovani rodi¢ovstvi a rodicovské péce

Otazka, zda mit ¢i nemit déti, se tykd kazdého, a proto se k tomuto tématu vyjadfuje
Siroka verejnost z riznych uhld pohledu - z perspektivy zeny ¢i muze, ¢lovéka, ktery déti
mit chce, ktery je jiz ma, nebo jedince, jehoz déti uz dospély. Kromé vlastniho nazoru
a postoju naseho blizkého okoli - at uz rodiny, pratel ¢i kolegl v préaci - utvari nase
vnimani rodicovstvi také medialni obraz. Nedavny ¢lanek na webu Our World in Data
upozornil na nesoulad mezi skutecnymi pri¢inami umrti v roce 2023 v populaci USA
a Cetnosti, s jakou jsou tyto priciny reportovany v médiich (Ritchie et al., 2025). Podobné

zkresleni |ze ocekavat i v tématech souvisejicich s porodnosti.

Vzhledem k rostoucimu vyznamu médii, a zejména socidlnich siti, bude do budoucna
nezbytné vénovat zvySenou pozornost analyze jejich mozného vlivu na utvareni postoju
mladych lidi k rodicovstvi. Systematické analyzy tohoto typu zatim v ¢eském i mezina-
rodnim kontextu chybéji a jejich adekvatni vyhodnoceni by vyzadovalo SirSi analyticky
rdmec a uplatnéni odpovidajicich védeckych metod, napriklad obsahové analyzy medial-
nich sdéleni. Nasledujici text proto nepredstavuje vyCerpavajici analyzu, ale spise ilustraci
mozného pfistupu k uchopeni role médii a podnét k zamysleni nad tim, do jaké miry jsou
medialni reprezentace rodicovstvi v souladu s dosavadnimi empirickymi poznatky. Bu-
douci vyzkum by se mél zamérit zejména na to, zda a jak média ovliviuji zptsob, jakym
mladi lidé o rodicovstvi uvazuji, a do jaké miry digitalni prostfedi zvyraznuje vnimana

rizika a naklady rodicovstvi, kterd mohou prispivat k odkladu reprodukce.

Jednim z témat, kterému je v médiich vénovana pomeérné velka pozornost, je dobrovolna
bezdétnost. A to jak bezdétnost docasna, vyplyvajici z odkladu rodi¢ovstvi do vyssiho
véku, tak bezdétnost trvala. Pravé druhému z téchto fenomént se média vénuiji relativné
Casto'. Pfestoze je dobrovolna trvalad bezdétnost v Ceské spole¢nosti zatim spiSe nizka,

objevuji se ¢lanky, které upozornuji na to, Ze se zaCina stavat normou?. Jak ukazuje

TV textech o bezdétnosti se setkdvame s krajnim feSenim prostfednictvim dobrovolné sterilizaci

a vasektomie, ktera v8ak podle statistik Ustavu Zdravotnickych informaci a statistiky se tyka maximalné
desitek osob ro&né (UZIS CR, 2023): Jsem mlada a sterilizovana. Zeny k zakroku motivuji zdkazy potrat
i klima (Foftova, 2022a) & ,Mama to oplakala.” Dobrovolné bezdétni Cesi nechtsji rodinu, boji se
budoucnosti (Zanga, 2022) nebo Je mi tficet, nechci déti, tak mam vasektomii. Zajem o zakrok v Cesku
stoupa (Fortova, 2022b).

2Viz ¢lanek Dobrovolna bezdétnost: Potomky nechceme, ale okoli to odmita respektovat (Mala, 2025a).
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medialni svédectvi, stézejnim problémem maze byt generacni spor. Pro generaci Zzen naro-
zenych v 50. letech byla mira bezdétnosti pouhych 6 %, avSak v mladsich generacich tento
podil postupné narlsta (na 13 % pro generaci zen 1977, viz kapitola 3) a u generace zen
narozenych v 80. letech pravdépodobné presahne 15 % (HFD, 2025). Zatimco historicky
bylo nejvice bezdétnych mezi vysoce vzdélanymi Zzenami, dnes nejrychleji roste relativni
¢tech bychom vsak pozorovali opacny trend, protoze se mezi generacemi vyrazné zmeé-

nila struktura Zen podle dosazeného vzdélani.

Na druhé strané stoji nedobrovolna bezdétnost, tedy pribéhy zen, které si praly mit dité
a dlouhodobé se o poceti snazily®. Podil nedobrovolné bezdétnych v populaci je ob-
tizné presné vycislit, protoze zeny, které zlstanou v postreprodukénim véku trvale bez-
détné, zahrnuji jak ty, které se rozhodly pro dobrovolnou bezdétnost, tak ty, které dité
mit chtély, ale nepodafilo se jim to. Dosavadni vyzkum vsak naznacuje, Zze podil Zen,
které nemohou mit dité, je v Case relativné stabilni a podle studii z evropskych zemi se
odhaduje priblizné na 6 % (Hogberg et al., 1992; Cabrera-Ledn et al., 2015). Soucasny
vyzkum v Ceské populaci vSak ukazuje, Ze priblizné 20 % zen v reprodukénim véku ma
zkusenost s léCbou neplodnosti (viz kapitola 4). Ne vSechny tyto zeny ale z(lstanou trvale

bezdétné - u mnohych je |[éCba Uspésna, a to i v relativné pokrocilém véku®.

Vék je totiz zasadnim faktorem?® ovlivaujicim Sanci na otéhotnéni a narozeni zdravého
ditéte, a tuto skutecnost by uz na poc¢atku reprodukéniho obdobi, tedy v rané dospélosti,
méli dobre znat jak zeny, tak muzi. S pribyvajicim vékem klesa nejen pravdépodobnost
spontanniho poceti, tedy koncepce prirozenou cestou (Tarlatzis & Zepiridis, 2003), ale

také uspésnost asistované reprodukce (viz kapitola 5).

3V Ceském prostredi tyto potize nedavno v mediich reflektovala Markéta Pekarova Adamova: Pekarova
popsala zdravotni problémy, které ji pfimély skoncit v politice (Novinky.cz, 2025) ¢i herecka Jennifer
Aniston znama ze serialu Pratelé: Jennifer Aniston promluvila o své bolesti. ,Dvacet let jsem bojovala
o dité, ale ni¢eho nelituji!” (Rybkova, 2025).

4 Nedavnym prikladem je téhotenstvi Hany Trestikové, které se prvni dité narodilo ve 43 letech: Hana
Trestikova: Clovék udéla véechno, kdyz chce dat Sanci novému Zivotu (Cihelkova, 2025).

5 Jak i pfimo zminuje Hana Trestikova ,,Dost jasné nam rekli, Ze prichazime za pét minut dvanact. Ja méla
porad pocit, Ze mam Cas - vZdyt kdyz vidite slavné Zeny, které rodi v pétactyriceti i pozdéji... Ale

z medicinského hlediska to tak neni.” Hana TFfestikova: Clovék udéla vdechno, kdyz chce dat 8anci
novému zivotu (Cihelkova, 2025) a Ize konstatovat, Ze v mediich se jiz v tomto ohledu mizeme setkat

i s pfimou osvétou ze strany odborniku: Sance na ot&hotnéni po &tyficitce jsou &tyfi procenta, na potrat
40 procent (Zmijarova & Léblova, 2025).
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Jednim z moznych feSeni je zmrazeni genetického materialu® v mladsim véku a na-
sledné vyuziti asistované reprodukce v pozdéjsim véku, ¢imz Ize alespon ¢astecné zvy-
Sit pravdépodobnost Uspéchu. Prvni stinnou strankou tohoto feseni, ale i asistované
reprodukce obecné, je vSak vysoka finanéni naroénost’. Ze zdkona je sice ¢ast lécby
hrazena, ale jedna se az o samotny léCebny proces - preventivni uchovani vlastniho ge-
netického materialu bez zdravotni indikace hrazeno neni. Druhym problémem je skutec-
nost, Ze nejde o zcela bezrizikovy postup pro kazdého. Kromé psychické narocnosti® je
nutné poditat i s fyzickou zatézi organismu a v pripadé genetické predispozice muze

|éCba predstavovat i spoustéc méneé i vice zavaznych onemocnéni®.

Docasna dobrovolna bezdétnost mize byt vysledkem dvou typtd jednéni. Prvnim je pre-
ventivni pristup, tedy vyuzivani spolehlivych metod antikoncepce, napriklad hormonalni
antikoncepce (viz kapitola 2), nebo sexualni abstinence, ktera je podle vyzkumu v mladsi
generaci rovnéz ¢astéjsi. Druhym typem je aktivni pferuseni téhotenstvi, tedy jeho umélé

ukonceni. Této posledni moznosti je vSak v médiich vénovana jen minimalni pozornost.

6 Na toto téma v mediich narazite relativné casto v souvislosti s narlistem vyuzivani sluzeb zmrazeni
genetického materialu, dle dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky nejde viak o vypovédi jedince,
ktefi by danou sluzbu vyuzili. Pfikladem: Odkladate materstvi? ,Vajicka si nechte zmrazit ve tficeti,” radi
gynekoloZka (Zanga, n.d.), Zajem o zmrazeni vajiéek roste. Po umé&lém oplodnéni se v Cesku narodily
desetitisice déti (Sopfova, 2025) & podcast Zmrazeni vajiGek nabizi vy$3i S8anci na matefstvi v pozdé&jsim
véku i po onkologické Ié¢bé (Prochazkova, 2025).

7 Coz zminuje i Hana Trestikova , Do CtyFiceti let hradi Ctyfi pokusy pojistovna, ale i tak si clovék za nékteré
sluzby pfiplaci. Po Ctyficitce uz je to celé na vas. Méla jsem Stésti, Ze jsem si na to mohla nasetrit, v mém
pfipadé slo o investici v Fadech statisicti, samozfejmé rozprostienou v ¢ase. Jsou to penize za laboratorni
vykony, léky, zamrazeni embryi.” Hana Trestikova: Clovék udéla vdechno, kdyz chce dat 8anci novému
Zivotu (Cihelkova, 2025).

8 ,Podstoupila jsem pét cykli hormonalni stimulace, zaZila vic nez deset embryotransferi. Byly chvile, kdy
pokust jsem méla pocit, jako by se zhroutil cely svét. Psychicky mé to vyCerpavalo. Nejvétsi frustrace
pramenila praveé z toho, Ze jsem do toho davala tolik energie, tolik nadéje, a pfitom se porad nic nedélo.”

z rozhovoru s Hanou Trestikovou: Hana Trestikova: Clovék udéla vsechno, kdyZ chce dat sanci novému
Zivotu (Cihelkova, 2025).

9 Publikovana pfima citace politicky Markéty Adamové Pekarové: ,V poslednich letech mé léCba a vse s ni
spojené vycerpaly natolik, Ze jsem pocitovala celou Fadu dalsich zdravotnich problémd, které bych necekala.
Nechci, aby to vyznélo jako $patna reklama na lécbu neplodnosti. Vim, Ze je fada pribéhd, které maji Stastny
konec, ale ten nas ho neprinesl.” LéEba neplodnosti mi pfinesla problémy... (Seznam Zpravy, 2025) ¢i
vypovéd Anny K.: ,,Pani primarka, onkolozka, mi tenkrat fekla, Ze se o tom nemluvi, Ze je to velky byznys,’
vzpomina Anna K. Podle ni neni pochyb o tom, Ze hormonalni zasah nastartoval jeji genetickou predispozici.
,TakZe jsem si za Ctvrt mega koupila rakovinu.”” Anna K.: Bolestna zpovéd! Tolik chtéla miminko, az z toho
dostala rakovinu (Novotny, 2025).
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Za odkladem narozeni prvniho ditéte v poslednich triceti letech (viz kapitola 1) stoji mimo
jiné prodluzujici se doba studia a tim i pozdéjsi vstup na trh prace, coz predstavuje
klicovy milnik pro osamostatnéni a financni zabezpeceni - nejen sebe, ale i pfipadnych
déti. Kromé vzdélani a kariéry mize odklad rodicovstvi souviset i s partnerskou situaci - na-
priklad s tim, Ze neni vhodny partner pro zalozeni rodiny'™, nebo Ze neni s partnerem

shoda na tom, zda déti mit, pfipadné kdy je mit".

At uz dojde k poceti prirozenou cestou nebo pomoci metod asistované reprodukce, je
tfeba mit na paméti, ze i zde existuji urcita rizika. Prvnim a relativné ¢astym, ac¢ obtizné
kvantifikovatelnym, rizikem je spontanni potrat v prvnim trimestru (tj. do 13. tydne tého-
tenstvi) ™. Jeho presny vyskyt je obtizné odhadnout zejména proto, Ze k téhotenské ztraté
Casto dochazi v ranych tydnech, kdy samotné téhotenstvi jeSté nemusi byt Iékarsky
potvrzeno, a ztrata tak neni statisticky evidovana. V roce 2021 skoncilo 11 % registrova-
nych t&hotenstvi spontannim potratem, pfiéemz podle dat Ustavu zdravotnickych infor-
maci a statistiky se 82 % vSech evidovanych potratd odehralo mezi 6.a10. tydnem
téhotenstvi (UZIS CR, 2022). Za potrat je obecné povazovana ztrata t&hotenstvi v dobég,
kdy je plod mladsi nez 22 tydnd. Pokud ke ztraté dojde po 22. tydnu téhotenstvi, hovori
se jiz o narozeni mrtvého ditéte. V absolutnich Cislech se v posledni dekadé jedna
zhruba o 400 pfipad® roéné (CSU, 2024), coz predstavuje méné nez pdl procenta ze
vSéech narozenych déti. Tato velmi bolestiva ztrata je v médiich ¢asto reflektovana vy-

razné vice™ nez mnohem castéjsi vyskyt spontannich potratl v prvnim trimestru.

0 Nepfitomnost vhodného partnera jako divod odkladu plodnosti je zminovéana i v rozhovoru: Hana
Trestikova: Clovék udéla viechno, kdyz chce dat Sanci novému Zivotu (Cihelkova, 2025) &i v rozhovoru:
Pokud chcete dité, neodkladejte to, na nic necekejte, fika lva Pazderkova o tikani biologickych hodin
(Kubikova, 2024).

" Ja to tak chtéla, ale pritel ne. Doted mu to vycitam” o planech pofidit si miminko z ¢lanku o Alzbété
Ferencové: Rada bych uz byla mamou, fika Alzbeta Ferencova alias Zea (Bachorikova, 2025); stejny
pripad, kde ale zena si déti vibec neprala a chtéla podstoupit sterilizaci, ale manzel s tim nesouhlasil je
dostupny v élanku Jsem mlada a sterilizovana. Zeny k zakroku motivuji zdkazy potratt i klima (Foftova,
2022a), kde jsou formulovany i ekonomické dlivody pro dobrovolnou bezdétnost: ,K rozhodnuti ji dovedly
i dalsi ddvody. Jako jeden z nich uvadi ekonomicky aspekt, protoze vi, Ze nebude mit dostatek penéz pro
bezstarostné détstvi svého potomka. Silné vnima i ekologickou otazku a prelidnénost planety. ,Prosté by mi
prislo nezodpovédné a sobecké rozhodnuti privést dité do této doby,’ dodava.”.

2 Porad Protivny sprosty matky, dil Matky versus zména planu, kde byla hostem Anna Cisarovska, ktera
ma dvé déti, avsak téhotna byla ctyfikrat (Protivny sprosty matky: Matky versus zména planu, 2020).

13 Uvadi medializované pfipady z poslednich let: Ztrata téhotenstvi Sary Affasové: Sara AffaSova a Martin
Donutil pfisli o dité. Synovi prestalo bit srdce (Zarodnansky, 2022) a ztrata Veroniky Arichtevy: Srdce
roztfisténé na miliony kouskl. Veronika Arichteva pfisla o miminko (Hofejsi, 2025).
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Jak jiz bylo uvedeno, vSechna rizika spojend s obtizemi poceti nebo se ztratou téhotenstvi
narudstaji s pokrocilym vékem matky. Vzhledem k rostoucimu prdmeérnému véku prvoro-
dicek za poslednich tricet let (viz kapitola 1) to znamena, ze pravdépodobnost vyskytu
téchto komplikaci se zvysuje. Rodi¢ovstvi po tficitce se v§ak dnes stalo normou a otazky
tykajici se plan na déti jsou béznym tématem rozhovort s medialné znadmymi osob-
nostmi Ci jinak uspésnymi lidmi. MGZzeme se tak setkat s formulacemi typu ,na dité mam
jesté ¢as"™. To vsak zdUlraznuje potfebu osvéty: i kdyz je mozné, Ze Clovék i ve vyssim
véku bez obtizi otéhotni a porodi zdravé dit&, s kazdym dalSim rokem se riziko neplod-

nosti a komplikaci zvysuje.

Kdyz se vSak poceti i porod podari, prichazi dalsi téma - predevsim v pripadé zen, které
jsou v Ceské spolecnosti stale vnimany jako hlavni pecovatelky - a tim je sladovani kariéry
a péce o rodinu. Medialni svédectvi jasné ukazuji, ze bez aktivniho zapojeni otce ditéte
a pomodci §irsi rodiny® by to bylo velmi obtizné. Pokud tedy ma Zena ambici mit jak rodinu,
tak naplnujici pracovni zivot, jsou zasadni kvalitni mezilidské vztahy. Je vSak tfeba pocitat
s tim, Ze ani pfi dobrém vztahu s prarodi¢i nemusi byt jejich pomoc samoziejmosti'.
Stejné jako se v rané dospélosti prosazuji individualni hodnoty, dochéazi k tomu i ve
vys$Sim véku - péce o vnoucata tak nemusi byt prioritou kazdé potencialni babicky Ci
dédecka. Navic s odkladem rodiCovstvi roste i riziko, ze prarodi¢lim uz jednoduse ne-
bude stacit energie ¢i zdravotni kapacita. V takovych pripadech mUze byt ¢lovék posta-
ven nejen pred nutnost zvladat péci o vlastni déti, ale zaroven i o své starnouci rodice Ci
rodice partnera. Proto se o dnesnich (a budoucich) generacich dospélych hovofi jako

o ,sendvicové generaci”.

14 Napf. v rozhovoru se Zuzanou Castkovou, které je v dobé publikace rozhovoru 31 let: ... upfimné
doufam, Ze materstvi zaZiju pfirozenou cestou, az prijde spravny ¢as. Coz vidim spise ve vzdalenéjsi
budoucnosti.” (Jandova, 2025) &i v rozhovoru s profesionalni hasi¢kou Michaelou Plskovou Zdarskou, které
je v dobé publikovani rozhovoru 34 let, ktera na otazku, zda uvazujete pfi svém profesnim nadseni

o matefské pauze, odpovida slovy: ,Zatim mam relativné &as, takZe nic konkrétniho.” (Rihova, 2025).

5> Nemoznost naplno vénovat se kariéfe bez zapojeni manzela a Sirsi rodiny v péci o déti zminuje

v rozhovoru napfiklad Jana Semeradova: Jana Semeradova: Vivaldiho hudba je vlastné bigbit

(Jirka, 2025).

'® Nejsem vase chliva. Pro¢ dnesni babicky nechtéji hlidat vnoucata (Mala, 2025b).
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Kapitola 7

Doporuceni pro vzdélavani a osvétu v oblasti reprodukéniho zdravi

Studie se opira o vysledky vyzkumu ,,GGP-Soucasna ¢eska rodina”, jehoz prvni vina byla
realizovana v letech 2020-2022. Tento vyzkum dale pokracoval v roce 2025 druhou vinou
a v soucasnosti je pripravovana dalsi vina Setreni, ktera probéhne v roce 2026. Ziskana
panelova data budou slouzit k vyzkumu, jehoz cilem je nejen prispét k objasnéni a po-
chopeni aktualniho vyvoje reproduké&niho chovani populace Ceska, ale také identifikovat
budouci rizika a upozornit na negativni dlsledky, jimz Ize preventivné predchazet. Jiz
dosavadni zjisténi jednoznacné poukazuji na potfebu systematického posileni vzdélavani
a osvety v oblasti sexualni vychovy, antikoncepce, planovaného rodicovstvi a reprodukc-

niho zdravi v Sirsim smysl|u.

1. Posilit informovanost o u¢innych a bezpeénych antikoncepénich metodach

Vysledky ukazuji na pokracujici istup od uzivani hormonalni antikoncepce, ktery vSak neni
dostatecné kompenzovan prechodem k jinym vysoce spolehlivym metodam. Nejcas-
téji uvadénou metodou u nejmladsich zen (18-27 let) byla hormonalni antikoncepce v po-
dobé pilulky (37 %) a kondom (35 %) a prerusovana souloz (22 %), u zen ve véku 28-37 let
to byl kondom (26 %), nasledovany pilulkou (23 %) a prerusovanou soulozi (23 %). Zatimco
zvysené uzivani kondomu muze predstavovat adekvatni alternativu, rozsifeni malo spo-
lehlivych metod, jako je prerusovana souloz, predstavuje z hlediska prevence neplano-

vanych téhotenstvi vyznamné riziko.

Doporuceni:
e posilovat sexudlni vychovu zamérenou na porovnani u¢innosti, vyhod a limit( jed-
notlivych metod antikoncepce;
e podporovat informovanost o dlouhodobé uc¢innych reverzibilnich metodach (1UD,

implantaty) a o moznostech kombinace metod u méné spolehlivych pristup.

2. ZvySovat povédomi o biologickych limitech plodnosti a dlsledcich odkladu

rodiéovstvi

V nejmladsi generaci Zzen s témér ukoncenou plodnosti (1977) tvori podil zen se dvéma

détmi témér 50 %, s jednim ditétem 22 % a podil bezdétnych zen 13 %. Reprodukéni
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idealy v Cesku zUstavaji stabilni - dvoudétny idedl je nadale dominantni a planovana
bezdétnost je nizka. U nejmladsich zen (18-29 let) se ideal dvou déti objevuje u 53 %,
pricemz 51 % Zen mladsich 30 let planuje mit dvé déti a pouze 6 % zen uvedlo, Ze zadné
dité nechce. | kdyz se reprodukéni plany mladych zen prilis neméni, dochazi k vyraznému
odkladu rodic¢ovstvi do vyssiho véku, coz vede k nesouladu mezi reprodukénimi prefe-
rencemi a biologickymi moznostmi. Témér &tvrtina Zzen ve véku 30-39 let zazila alespon

ro¢ni neuspésnou snahu o otéhotnéni.

Doporuceni:

e integrovat informace o vékové podminéné schopnosti prirozené otéhotnét do
zdravotni osvéty, a to jak pro zeny, tak pro muze;

e rozvijet poradenstvi o reprodukénich planech v primarni péci a gynekologii jiz
v mladsi dospélosti, nikoli az v okamziku reprodukénich obtizi;

e prezentovat realisticky moznosti asistované reprodukce - jako pomocny nastroj,
nikoli jako ,zaruku”, ze odklad rodicovstvi je bez rizika;

e zdUraznovat, Ze cilem neni normativni tlak na drivéjsi rodiCovstvi, ale umoznéni

informovaného rozhodovani.

3. Destigmatizovat reprodukéni obtize a zlepsit orientaci v dostupnych sluzbach

Informovani o biologickych limitech plodnosti ma smysl pouze tehdy, je-li soucasti Sirsi
politiky reprodukéniho zdravi, kterd zahrnuje dostupnost odborné péce, asistované re-
produkce a prfipadné dostupnost postupu, jejichz cilem je uchovat reprodukéni schopnost
¢lovéka, aby mohl mit v budoucnu geneticky vlastni déti (napriklad tzv. social freezing -
zmrazeni vajicek). Osvéta by ale méla byt vedena citlivé, aby pomohla tém, ktefi dité
chtéji, ale nevédi, kam se obratit nebo jaké maiji redlné moznosti. Komunikace zalozena
na motivech ,tikajicich biologickych hodin” mUze byt pro ¢ast populace zranujici, zejména
pro osoby se zdravotnimi limity, bez partnerského ¢i ekonomického zazemi nebo pro ty,

ktefi jiz s neplodnosti maji osobni zkusenost.

Doporuceni:
e zlepsit orientaci v siti sluzeb reprodukéni mediciny a psychologické podpory (jasné
~mapy sluzeb”, verejné informacni portaly);
e systematicky pracovat s destigmatizaci neplodnosti jako béZzného zdravotniho

problému, nikoli osobniho selhani.
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4. Zohlednit roli médii a socialnich siti pfi utvareni postoju k rodicovstvi

Média a zejména socialni sité stale vice formuiji predstavy mladych lidi o rodicovstvi, nakla-
dech péce o déti a ,spravném” zivotnim nacasovani. Systematické analyzy tohoto vlivu
v ¢eském kontextu zatim chybéji. Digitalni prostfedi maze zaroven posilovat percepci

rizik a nakladt rodicovstvi a prispivat k dalsimu odkladu reprodukce.

Doporudeni:
e rozvijet medialni gramotnost v oblasti reprodukéniho zdravi a rodicovstvi (kriticka
prace s obsahem na socialnich sitich);
e zapojit odborniky do tvorby srozumitelného a fakticky korektniho obsahu pro digi-
talni prostredi;
e systematicky monitorovat, jak jsou témata plodnosti, neplodnosti a rodi¢ovstvi ra-

movana v online prostoru.

Shrnuti

Nizka plodnost v Cesku neni ddsledkem snizujicich se reprodukénich ideali nebo pland,
ale predevsim rostouciho nesouladu mezi reprodukénimi plany a podminkami jejich
realizace. Osvéta ma smysl pouze tehdy, pokud je dlouhodob3, citliva, opfena o data a pro-
pojena s realné dostupnymi sluzbami a bez normativniho tlaku. Klicovou soucasti je kvalitni
skolni vzdélavani jako dlouhodoba investice do reprodukéniho zdravi populace. Cilem
nema byt tlak na rodicovstvi, ale posileni schopnosti mladych lidi porozumét biologickym
limitGm, realisticky zvaZovat své reprodukéni moznosti a orientovat se v informacich, které

ziskavaji z médii.
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Priloha

Vykladovy slovnik pojmi a ukazatell

Metodicky uvod

Tento vykladovy slovnik slouzi k jednotnému a srozumitelnému vysvétleni klicovych
pojmU a demografickych ukazatel( pouzivanych v publikaci Odklad reprodukce a repro-
dukéni zdravi v Cesku. Je uréen odborné i $irsi odborné orientované vefejnosti, zejména
étenarldm z oblasti verejné politiky, zdravotnictvi, vzdélavani a socialnich véd, ktefi ne-

musi mit hlubsi demografické vzdélani.

¢ Antikoncepce / Prevalence antikoncepce

Antikoncepce oznacuje soubor metod a prostredkd, jejichz cilem je zabranit nechté-
nému otéhotnéni. Zahrnuje hormonalni, bariérové, nitrodélozni, pfirozené i chirurgické
metody. Prevalence antikoncepce je ukazatel, ktery definuje procento zen v reprodukénim

véku (obvykle 15-49 let) uzivajici alespon jednu metodu antikoncepce.

e Asistovana reprodukce (ART)

Asistovana reprodukce predstavuje soubor |ékarskych postupd, jejichz cilem je umoznit
poceti ditéte v situacich, kdy je prirozené otéhotnéni nemozné nebo vyrazné ztizené.
NejcastéjSi metodou je mimotélni oplodnéni (IVF), dale KET kryo embryo transfer (prenos
rozmrazeného embrya/ embryi do délohy), PGD preimplantation genetic diagnostic (pre-
implanta¢ni geneticka diagnostika), ED egg donation (darovani oocytl), OoR oocyte re-
ceipt (prijeti darovanych oocytll), EmR embryo receipt (pfijeti darovaného embrya/

embryi) a FREEZ freeze all (zamrazit vSe (oocyty/embrya)).

e Biologické limity plodnosti

Biologické limity plodnosti vyjadiuji skute¢nost, Ze schopnost zplodit dité je pfirozené
omezend vékem. U Zen dochazi s rostoucim vékem k poklesu poctu i kvality vajicek, ke
zvySovani rizika neplodnosti a ke zvySenému vyskytu komplikaci v téhotenstvi a pfi po-
rodu. U muzd se s vékem zhorsuje kvalita spermii, coz mlze ovlivhovat pravdépodobnost
pocetii zdravotni stav potomstva. Tyto biologické procesy nelze plné eliminovat moderni
medicinou a predstavuji klicovy faktor vysvétlujici rozdil mezi planovanym a skutec¢né

realizovanym rodi¢ovstvim pri odkladu reprodukce.
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e Mira plodnosti podle véku (vékové specificka mira plodnosti)

Mira plodnosti podle véku je demograficky ukazatel vyjadfujici pocet zivé narozenych
déti Zenam v urcité vékove skupiné vztazeny k poctu zen v této vékové skupiné. Umoz-
nuje detailni analyzu ¢asovani plodnosti a identifikaci posunu porodd do vyssiho véku.
Tento ukazatel je zasadni pro pochopeni mechanismu odkladu reprodukce a pro inter-

pretaci zmén uhrnné plodnosti.

e Odklad reprodukce (odklad rodic¢ovstvi)

Odklad reprodukce oznacuje systematicky posun narozeni prvniho ditéte do vyssiho véku.
Jde o jeden z nejvyraznéjsich rysd soucasného reprodukéniho chovani v Cesku i dalsich

vyspélych zemich.

¢ Plodnost

Plodnost v demografickém smyslu, oznacuje reprodukéni vykonnost populace a je mérena
pomoci statistickych ukazatel(, jako jsou miry plodnosti podle véku nebo uhrnna plodnost.
Nevyjadruje biologickou schopnost jednotlivce mit déti, ale vysledny pocet narozenych

déti v populaci v daném obdobi nebo generaci.

e Primérny vék zeny pfi narozeni ditéte

Pramérny vék Zeny pfi narozeni ditéte vyjadruje primérny vék zen v okamziku narozeni
Zivé narozeného ditéte v daném kalendarnim roce bez ohledu na poradi narozeni. Tento
ukazatel zachycuje celkové casovani reprodukce v populaci a je vysledkem kombinace

véku pfi narozeni prvniho ditéte a rozestupl mezi narozenymi détmi.

e Primérny vék Zeny pfi narozeni prvniho ditéte

Pramérny vék Zzeny pfi narozeni prvniho ditéte vyjadruje pramérny vék zen pfi vstupu do
rodicovstvi v daném roce. Jde o klicovy indikator odkladu reprodukce, protoze pfimo
zachycuje zahajeni reprodukeni drahy. Posun tohoto ukazatele ma fetézovy efekt na naca-
sovani dalSich porodu, celkovou realizovanou plodnost i riziko nenaplnéni reprodukénich

plana.
e Reprodukéni chovani

Reprodukéni chovani oznacuje souhrn rozhodnuti a jednani jednotlivel tykajicich se
sexuality, antikoncepce, rodicovstvi a poctu déti. Je vysledkem interakce biologickych
moznosti, reprodukcnich pland, partnerskych drah, socioekonomickych podminek a kul-

turnich norem.
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¢ Reprodukéni plany

Reprodukéni plany vyjadruji predstavy jednotlivel o tom, zda, kdy a kolik déti chtéji mit.
Tyto plany se v pribéhu Zivota méni a jsou ovlivhovany partnerskou situaci, zdravotnim
stavem, ekonomickymi podminkami i hodnotovymi postoji. Rozdil mezi reprodukénimi

plany a jejich realizaci je klicovym analytickym nastrojem pro pochopeni zmén plodnosti.

e Reprodukéni zdravi

Reprodukéni zdravi oznacuje stav télesné, dusevni a socialni pohody v oblasti repro-
dukénich funkci. Nezahrnuje pouze schopnost poceti, ale také bezpecné téhotenstvi,
porod, sexualni zdravi a pristup ke kvalitni zdravotni péci. V publikaci je reprodukéni

zdravi chapano jako klicova dimenze ovliviujici moznosti realizace reprodukcnich pland.

e Uhrnna plodnost

Uhrnna plodnost je souhrnny demograficky ukazatel vyjadfujici priimérny pocet déti,
které by Zena porodila béhem reprodukéniho obdobi za predpokladu, ze by po cely zivot
zazivala aktualni vékové specifické miry plodnosti. Tento ukazatel umoznuje srovnani
plodnosti v ¢ase a mezi zemémi, je vSak hypoteticky a kratkodobé citlivy na zmény ¢aso-

vani porodu.

e Veékové rozlozeni plodnosti

Vékoveé rozlozeni plodnosti popisuje, jak je celkova plodnost rozlozena mezi jednotlivé
vékové skupiny Zen. Posun tohoto rozlozeni do vyssiho véku je jednim z hlavnich empi-
rickych projevl odkladu reprodukce a ma zasadni vyznam pro interpretaci zmén uhrnné

plodnosti a reprodukéniho chovani.
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