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Tento edukační leták vznikl za finanční podpory Ministerstva zdravotnictví ČR 
(projekt 50/20/PPZ In Time – zodpovědně, edudovaně, plánovaně a připraveně k rodičovství).

Název projektu: 

In Time – zodpovědně, erudovaně, plánovaně a připraveně k rodičovství. 
Formování a rozvoj zdravotní gramotnosti v oblasti reprodukčního zdraví  
u mladých dospělých (studentů vysokých škol).
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Cíle projektu:
 

Cílem projektu „In Time“ je formovat  
a rozvíjet úroveň zdravotní gramotnosti  

mladých dospělých, konkrétně vysokoškolských  
studentů do 26 let, v oblasti reprodukčního zdraví,  

prioritně s akcentem na motivaci a edukaci v přístupu  
k mateřství  a rodičovství zodpovědně, erudovaně, 

plánovaně, připraveně a hlavně včas (tzv. In Time) z hlediska  
bio-psycho-sociálních souvislostí.

Důvody realizace projektu:

• Posun plodnosti do vyššího věku je nejvýraznější jev reprodukčního chování v posledních 
desetiletích v České republice i v dalších vyspělých zemích.  
• Průměrný věk žen při porodu dítěte v ČR byl v roce 2019 30,2 roků. V ČR v roce 2018 
rodilo 56 % žen ve věku 30+, z toho 38 % žen ve věku 35+.  
• Rozšíření vysokoškolského vzdělání u žen je považováno za hlavní faktor ovlivňující posun 
reprodukce do vyššího věku. K nárůstu věku při narození prvního dítěte přispívá asi  
z poloviny.  
• Odkládané těhotenství/rodičovství může být rizikovým faktorem z medicínského i psycho-
sociálního hlediska jak pro matku, tak pro dítě.  
• Odkládané těhotenství/rodičovství může vést až k tzv. trvalé nedobrovolné bezdětnosti. 
Ženy mnohdy podceňují vztah mezi rostoucím věkem a zvyšujícím se rizikem nedobrovolné 
bezdětnosti.  
• Významná je tedy edukace a motivace k erudovanému rozhodování v oblasti  
plánovaného těhotenství/rodičovství směrem od negativního k pozitivnímu plánování. 
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Osobní dimenze:

• 97 % žen a 88 % mužů se chce stát rodičem (matkou/otcem).  •  2 děti plánuje 54 % žen  
a 51 % mužů; 3 děti plánuje 29 % žen a 24 % mužů. • Významný statistický rozdíl  

je ve věku, který v průměru ženy a muži uvádí pro pořízení svého prvního (ženy 26,1 roků 
a muži 28,3 roků) a posledního potomka (ženy 33,9 roků a muži 37,7 roků). •  Za zásadní 
faktory, důležité při rozhodování, zda se stát matkou/otcem, shodně označují VŠ studenti  

společnou finanční situaci obou partnerů a hmotné zajištění (dům/byt).  
Pro ženy je významnější jejich vlastní zdravotní stav, pro muže naopak zdravotní  

 stav partnerky. Pro obě pohlaví je také významná stálost partnera.
• Kdyby nastaly komplikace a nebylo by možné spontánní oplodnění/ 
otěhotnění, byli by VŠ studenti ochotni (součet odpovědí rozhodně ano  

a spíše ano): • Přes 80 % žen i mužů podstoupit umělé oplodnění  
s vlastními buňkami (vajíčko – spermie). • Cca 35 % žen i mužů  

podstoupit umělé oplodnění s dárcovskými buňkami  
(vajíčko – spermie). • Zvolit tzv. náhradní (surogátní)  

mateřství – ženy (24 %) významně méně než  
muži (28 %). • Zvolit pěstounskou péči –  

ženy (45 %) významně více než muži (31 %).  
• Zvolit adopci dítěte – ženy (75 %)  

významně více než muži (59 %).  
• Zvolit život bez dítěte – ženy (25 %)  

významně méně než muži (46 %).
• S podstoupením darování pohlavních buněk  
(vajíčka – spermie) by souhlasilo (rozhodně a spíše ano)  
v případě vlastních buněk i v případě buněk partnera/partnerky  
významně více mužů (58 % resp. 55 %) než žen (26 % resp. 33 %). 
• Možnost stát se tzv. náhradní (surogátní) matkou připouští 15 % žen  
(pouze 1 % však s naprostou rozhodností). Muži souhlasí, aby se jejich  
partnerka stala tzv. surogátní matkou ve 14 % (ve 3 % s naprostou rozhodností).

Postojová dimenze:

• Většina studentů VŠ (statisticky významně více žen než mužů, 96 %, resp. 88 % žen a 86 %, 
resp. 67 % mužů) se domnívá, že tzv. odkládané (pozdní) mateřství/rodičovství s sebou může 
nést nějaká zdravotní rizika pro ženu (matku) i dítě. Skutečnost, že tzv. odkládané (pozdní) 
mateřství/rodičovství s sebou může nést nějaká psychosociální rizika pro ženu (matku) či dítě, 
připouští statisticky významně více žen (přes 70 %) než mužů (cca 50 %).

Kognitivní dimenze:

• Správnou věkovou kategorii optimálního věku pro těhotenství z biologického (medicínského) 
hlediska, tedy věkové rozmezí  20–25 let věku ženy, určilo statisticky významně více žen  
(83 %) než mužů (67 %).
• Správnou věkovou kategorii optimálního věku pro těhotenství z psychosociálního hlediska, 
tedy věkové rozmezí 26–29 let věku ženy, určilo cca 70 % žen a mužů.
• Vědomostní úroveň VŠ studentů ve vztahu k obecnému povědomí v otázkách sexuálně 
reprodukčního zdraví na úrovni Vzdělávacích standardů pro základní vzdělávání – Výchova 
ke zdraví, lze hodnotit jako adekvátní. Ve většině z 15 otázek překročili studenti VŠ 80% 
hladinu správných odpovědí. V 6 otázkách byl shledán signifikantní rozdíl mezi odpověďmi 
žen (5x v jejich prospěch) a mužů (1x v jejich prospěch).
• Vědomostní úroveň VŠ studentů ve specifických otázkách sexuálně reprodukčního zdraví  
s akcentem na problematiku včasného, resp. odkládaného těhotenství/rodičovství se jeví 
jako problematická a nízká. Např., že pravděpodobnost otěhotnění při ovulaci mladé ženy 
(18–30 let) se pohybuje mezi 10–19 % v jednom cyklu, správně určila pouze necelá 2 % žen  
a necelých 7 % mužů.

6 Asistovaná reprodukce očima integrálního antropologa  

Na problematiku asistované reprodukce, potažmo metody in vitro fertilizace, je možno 
nahlížet z různých úhlů pohledu. Z logiky věci převažuje pohled biologicko-medicínský, který 
je však jen jedním z mnoha.
Významný je celostní, vyvážený multidisciplinární antropologický přístup k této, velmi 
specifické oblasti lidské reprodukční sexuality. Neméně důležité jsou sociokulturní souvislosti 
asistované reprodukce, např. vliv náboženství. Víra zásadním způsobem ovlivňuje rozhodnutí 
neplodného páru, zda vůbec asistovanou reprodukci podstoupit, stejně tak výběr konkrétní 
metody, s respektem k limitům, které jsou podmíněny právě náboženským vyznáním dotčeného 
páru.

7 Biopsychosociální potřeby dítěte

Uspokojování potřeb dítěte patří k nejdůležitějším požadavkům péče o dítě.
Optimální naplňování bio – psycho – sociálních potřeb v dětství vede k vývoji zdravé osobnosti, 
která by měla být schopna si zajistit uspokojování potřeb v pozdějším věku samostatně.
V různých fázích vývoje se potřeby dítěte dynamicky mění. V případě neuspokojení 
základních potřeb dochází k narušení celkového stavu a vývoje dítěte (čím je dítě mladší, tím 
bývá závažnost větší a zahrnuje více struktur a funkcí).
Základní potřeby dítěte lze členit do několika hlavních okruhů. Ty jsou vzájemně propojeny  
i podmíněny. Potřeby dítěte dělíme na biologické, psychické, sociální a vývojové.

7.1 Kojení

Kojení je komplexní fyziologický děj. Mateřské mléko má optimální složení, které  
umožňuje snadné trávení a vstřebávání živin a má významný vliv na imunologické  
aspekty dítěte. Kojení podmiňuje také vytváření silné pozitivní vazby mezi  
matkou a dítětem. U donošených novorozenců se doporučuje zahájit kojení  
co nejdříve po narození. Výlučné kojení se dle WHO doporučuje  
do ukončeného 6. měsíce věku. 
Kojení přináší významné pozitivní aspekty, jak pro dítě,  
tak i pro matku.

7.2 Výchova dětí a věk rodičů

Výchova dětí je výrazně ovlivněna  
věkem rodičů. Mladší rodiče, avšak osobnostně  

zralí, integrují své dítě do svého života s menšími  
obtížemi. Jsou méně úzkostní, méně perfekcionističtí  
a ambiciózní, méně spěchají, méně řeší rozpor mezi  

probíhající profesní kariérou a zájmem dítěte. Jsou možná  
méně materiálně zajištění, ale více přirozeně kreativní a empatičtí.  

Častěji však děti fyzicky trestají. 
Rostoucí věk matky zvyšuje pocity úzkosti, strachu o dítě. Nastavení  

starších rodičů může být více na vlastní profesní kariéru, na výkon a úspěch,  
poté i na výkon dítěte či dospívajícího. Starší rodiče naopak mohou poskytnout  

dítěti lepší vzdělání, finanční zabezpečení, kulturní rozhled. Děti starších rodičů mají  
méně behaviorálních, sociálních a emocionálních problémů, prokazují lepší jazykové  

a sociální dovednosti než jejich vrstevníci s mladšími rodiči.

2 Medicínské aspekty odkládání rodičovství

Nejvhodnější doba pro otěhotnění je z čistě biologického hlediska mezi  
18. a 23. rokem. V tomto věku je ženské tělo optimálně připraveno na těhotenství.  

S narůstajícím věkem ženy stoupá možnost vzniku komplikací. Přidružují  
se primární onemocnění, která představují vyšší riziko pro zdárný průběh  

těhotenství a porodu. Jedná se zejména o myomy, endometriózu,  
hypertenzi a její komplikace, dále pak o pregestační diabetes  

mellitus. Alarmující pomyslnou hranicí je 35. rok. Mezi možná  
rizika odkládání mateřství patří neplodnost, potraty,  

chromozomální aberace plodu, gestační diabetes mellitus,  
hypertenze v těhotenství, preeklampsie, předčasný  

porod, intrauterinní růstová restrikce a také  
častější ukončení těhotenství císařským řezem.  

Současná edicína dokáže mnoho. Není  
ale všemocná. Pro fyziologické početí,  

těhotenství a porod z medicínského  
hlediska platí jednoduché  

pravidlo – čím dříve  
(počínaje 18. rokem  

ženy), tím lépe.

3 Neplodnost  
a asistovaná reprodukce

Závažné riziko při odkládání  
rodičovství do vyššího věku  
představují poruchy plodnosti.  
Neplodnost, tedy neschopnost reprodukce,  
je častý problém (tato diagnóza postihuje  
každý šestý pár). Příčiny jsou přibližně stejně  
časté jak na straně ženy, tak na straně muže. Příčiny  
se často kombinují a v některých případech nejsou  
zjištěny. Historie léčby neplodnosti sahá do počátku lidské 
civilizace. Významné pokroky v léčbě neplodnosti nyní umožňují 
většině neplodných párů dosáhnout těhotenství pomocí asistované 
reprodukce. Využívá se mnoha metod asistované reprodukce 
a pokrok jde stále kupředu. Přesto není medicína všemocná. 
Závažným faktorem souvisejícím s plodností a výsledky asistované 
reprodukce je čas.

4 Dárcovství oocytů (vajíček)

Darování vajíček je proces, kdy žena pro dosažení těhotenství přijímá vajíčko od dárkyně 
vajíček.
Za možná negativa dárcovství lze považovat určitá zdravotní rizika pro dárkyni. 
Možná pozitiva dárcovství představuje pomoc někomu jinému, otestování zdravotního stavu, 
finanční kompenzace.
Je nutno akceptovat etické a právní otázky procesu dárcovství.

5 Surogátní (náhradní) mateřství

Surogátní (náhradní) mateřství je proces, kdy žena, tzv. náhradní matka, donosí dítě pro pár, 
který z různých důvodů není schopen podstoupit těhotenství úspěšně završené porodem, nebo 
ho podstoupit nechce.
Po narození dítěte se náhradní matka vzdá rodičovských závazků k němu a umožní páru, aby 
toto dítě „adoptoval, tzn., nezrušitelně osvojil“.
Za možná negativa surogátního mateřství pro náhradní matku lze považovat zdravotní rizika 
(hormonální stimulace, těhotenství, porod). Nutno je kalkulovat i s etickým a právním rozměrem 
procesu náhradního mateřství.
Možná pozitiva surogátního mateřství – pomoc někomu jinému, otestování zdravotního stavu, 
finanční kompenzace.

Řešená témata v projektu:

1 Plánované těhotenství 

Každý jedinec a dvojice mají právo svobodně rozhodnout o počtu svých dětí, o termínu 
narození prvního dítěte a o intervalu mezi nimi.
Žena má mít právo se sama a bez nátlaku rozhodnout, zda ve svém životě chce mít dítě,  
či nikoliv.

Plánované těhotenství 
je cílená snaha ženy o regulaci načasování a počtu jejich dětí.
   
Plánované rodičovství 
je snaha partnerského páru, aby otěhotnění a porod nastaly v pro ně nejvhodnější době. 

Z těhotenství, které je plánované, se rodí děti, které jsou chtěné!
Strategie plánovaného rodičovství může být pozitivní či negativní.

Pozitivní plánování těhotenství/rodičovství 
• cílená snaha o otěhotnění

Negativní plánování těhotenství/rodičovství 
• cílené předcházení nežádoucímu těhotenství (antikoncepce) 

Jak se na problemat iku včasného či odkládaného rodičovství dívají současní 
vysokoškoláci?

Vybrané výsledky: 
Výzkum kognitivní a afektivní dimenze mladých dospělých v oblasti včasného těhotenství/
rodičovství

Aktuální výzkum realizovaný v roce 2020. Výzkumný soubor tvoří 845 studentů  
(ženy: 664/78,6 %; muži: 181/21,4 %) vysokých škol v České republice ve věkovém rozmezí  
18–26 let s rovnoměrným zastoupením místa bydliště (vesnice, malé město, velké město). 
Do analýzy dat jsou zahrnuti pouze respondenti s uvedenou heterosexuální orientací.  
Z celkového počtu respondentů žije 67 % žen a 51 % mužů s partnerem/partnerkou, z toho  
3/4v dlouhodobém svazku. 

Cílem je analyzovat a evaluovat kognitivní (vědomostní), afektivní (postojovou) a osobní 
dimenzi mladých dospělých, studentů VŠ, k problematice včasného těhotenství/rodičovství  
a k možným rizikům pozdního/odkládaného těhotenství/rodičovství.


