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Uvod

Matetstvi vnimdm jako jednu z nejvyznamnéjsich roli, kterou spolecnost zendm
ptisuzuje a proces t€hotenstvi i porodu jako zésadni télesnou a emociondlni transformaci,
kterou Zeny prochazeji. V okoli jsem Casto slychala nazor, ze zena je k matetstvi pfirozené
preduréena a ze touha po vlastnich détech je nevyhnutelnou soucasti jeji identity. Tento
nazor vnimam jako velice subjektivni, a o to vic jsem chtéla nahlédnout do pfib&éhu zen,
které se rozhodly stat se matkami, ale po boji s neplodnosti se rozhodly pro 1é€bu in vitro

fertilizaci (IVF).

Zvlasté mé€ zajimalo, jak Zeny, které otéhotnély skrze IVF vnimaji své matefstvi a
jak tento proces ovlivituje jejich zkuSenost. IVF jako metoda asistované reprodukce
piedstavuje pro mnoho Zen nad€ji na naplnéni touhy po ditéti, ale zdroven piinasi
specifické vyzvy a otazky tykajici se télesné¢ autonomie, identity a spoleCenskych
ocekavani. Proto jsem pii1 vybéru tématu své bakalarské prace védéla, ze se chci zaméftit
na reflexi matefstvi u zen, které prosly praveé timto komplexnim a ¢asto naro¢nym
procesem.

V této praci se tedy zabyvam zkoumanim subjektivnich zkuSenosti zen, které ot€hotnély

diky IVF, a jejich pohledem na matefstvi a vlastni zenskou identitu.

I Vite, co mi jako vadi na tom IVF? Mné nejvic vadi, Ze je to takovy tabu, ze
se o tom nikde nemluvi, ze se nemluvi, zZe je to normalni, ze je to bézny, Ze je to
lécba neplodnosti, at' uz u zen nebo u chlapii, ze se z toho prosté déla néco

jinyho...

V teoretické Casti vyzkumu piedstavuji hlavni teoretické koncepty, které slouzi k
lepSimu pochopeni celého tématu. Tyto koncepty zahrnuji naptiklad teorii genderovych
roli, socidlni konstrukce matefstvi a vyznam télesnosti v kontextu reprodukénich
technologii. PouZiti téchto teoretickych ramcti mi umoziluje analyzovat, jak zeny vnimaji
a interpretuji své zkuSenosti s matefstvim a jak tyto zkuSenosti ovliviiuji jejich identitu a
socidlni vztahy. V metodologické casti podrobné popisuji pribéh vyzkumu, ktery
zahrnoval kvalitativni rozhovory s vybranym vzorkem tcastnic. Tento vzorek byl peclivé
vybran, aby reprezentoval riizné demografické a socialni skupiny Zen, které ot€hotnély

diky IVF. Zahrnuje Zeny rizného véku, vzdélani, rodinného stavu a socioekonomického

! Text v kurzivé predstavuje vypovédi zen z mych rozhovort
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zazemi. Reflexivita hraje v tomto vyzkumu klicovou roli, protoZze moje pozice jako
vyzkumnice muze ovlivnit jak interpretaci dat, tak interakce s respondentkami. Proto
jsem se snazila byt si védoma svych predpokladu a jejich moznych vlivli na vyzkum. V
priabéhu analyzy vyzkumnych rozhovorii se ukazala ¢tyfi hlavni témata, kterymi se
respondentky vyjadifovaly ve sméru k matefstvi. Prvnim z téchto témat je télesnost, ktera
zahrnuje fyzick¢ zmény béhem téhotenstvi a po porodu, vnimani vlastniho téla a
zdravotni aspekty spojené s IVF. Druhé téma, feminita, se zaméfuje na to, jak zeny
vnimaji své Zenstvi v kontextu matefstvi a jak se méni jejich identita zeny a matky.
Partnerstvi, jako tieti téma, zkouma vliv matefstvi a procesu IVF na partnerské vztahy,
emocionalni podporu a rozd¢leni roli v rodin€. Poslednim tématem je samotny proces
IVF, ktery zahrnuje zkuSenosti Zen s lékafskymi procedurami, emociondlnimi vyzvami a
socialnimi reakcemi na umélé oplodnéni. V zavéru prace shrnuji zjisténi vyzkumu a

odpoviddm na tfi1 hlavni vyzkumné otazky.



1 Teoreticka ¢ast

V teoretické Casti této bakalarské prace se zamétuji na kliCové koncepty a teorie,
které jsou relevantni pro pochopeni matetstvi u zen, které¢ otéhotnély skrze IVF. Nejprve
se zminuji o matefstvi a s tim spojenou mateiskou identitu a matefstvi jako socialni
konstrukt. Poté vysvétluji metodu IVF pro lepsi pochopeni celého tématu. Poté se
zaméiuji na gender. Déle se vénuji fenoménu subjektivity a jeho roli v reprodukénich
rozhodnutich, coz je klicové pro pochopeni individualnich zkuSenosti Zen s IVF. Jako

posledni zmiiuji télesnost, kterd je tzce spjata s jakymkoli téhotenstvim.

1.1 Teoretické koncepty
Vybrané teoretické koncepty slouzi k detailnéj§imu porozuméni tématu prace a
zejména vyzkumné casti. Tyto koncepty poskytuji rdmec, ktery umoziuje hlubsi a

strukturovanéjsi analyzu dat ziskanych béhem vyzkumu.

1.2 Materstvi

Matefstvi je univerzalni fenomén, ktery pietrvava v raznych kulturach a
spole¢nostech po cela staleti. Je to komplexni a mnohostranny koncept, ktery zahrnuje
biologické, socialni, emocionalni a kulturni rozméry. Biologicky je matefstvi spojeno s
reprodukénim procesem, kdy zena otéhotni a porodi dité. Tento proces zahrnuje fyzické

zmény v téle Zeny béhem tchotenstvi, porodu a kojeni (Rich, 1995).

Socialn¢ je matetstvi Casto vniméano jako jedna z klicovych roli Zeny v ramci
spolednosti. Zeny jsou asto spojovany s roli matek a o¢ekava se od nich, ze budou
pecovat o své déti a vychovavat je. Emocné je matefstvi spojeno s hlubokymi pocity
lasky, starostlivosti, obétavosti a ochrany vici ditéti. Matef'stvi mlize byt zdrojem radosti
a naplnéni, ale také uzkosti a obav, zejména v obdobich téhotenstvi a raného matetstvi.
Kulturné je matetstvi ovlivnéno normami, hodnotami a ocekdvanimi danymi urcitou

spolecnosti (Rich, 1995).

Pro zeny, které se rozhodnou vyuZit in IVF k ot&€hotnéni, mizZe byt zkuSenost
matefstvi jeSté komplexnéjsi. Proces IVF je €asto spojen s emociondlnimi vyzvami, které
mohou ovlivnit vnimani matetstvi jiz pfed samotnym pocetim. Studie naznacuji, Ze Zeny,
které proSly IVF, mohou mit odli§né pocity ohledn¢ matetstvi a roli, které pfinasi a mohou

prozivat vétsi tizkost, €i obavy s tim spojené (Petok, 2015).



Po uspésném otcéhotnéni prostiednictvim IVF mohou Zeny prozivat radostné i
naro¢né momenty. Pocit $tésti a vdécnosti ze splnéni matei'stvi miize byt pro tyto Zeny
jesté intenzivnéj$i vzhledem k jejich cesté za otéhotnénim. Avsak mohou také prozivat
obavy ohledn¢ své schopnosti péce o dité a pocit viny spojeny s predchozi neplodnosti

(Maheshwari, 2008).

Formovani matefské identity po IVF je dalsi klicovy aspekt. Proces IVF mize
ovlivnit vnimani matefstvi a matefské role. Tyto zeny mohou mit tendenci vice
idealizovat svou roli matky a citit vétsi tlak na perfekcionismus v péci o dité (Gameiro,

2012).

Zkusenost matefstvi u Zen, které otc¢hotnély skrze IVF, ptedstavuje slozity proces
spojeny s fadou emociondlnich, socidlnich a biologickych faktort. Porozuméni témto
specifickym vliviim je klicové pro poskytnuti adekvatni podpory a péce pro zeny, které

prosly procesem IVF a staly se matkami (Inhorn, 2008).

1.2.1 Materska identita

Matetska identita predstavuje klicovy aspekt matefstvi, ktery ovliviiuje vnimani
sebe sama jako matky a zptisob, jakym zeny plni svou mateiskou roli. Pro zeny, které
ote¢hotnély prostiednictvim IVF, mize byt formovani mateiské identity ovlivnéno
specifickymi aspekty jejich zkuSenosti s neplodnosti a [écbou neplodnosti. McMahonova
naznacuje, Ze zeny, které podstoupily IVF, mohou mit tendenci vice idealizovat svou roli

matky a citit vétsi natlak ohledné péce o dit¢ (McMahon, 2000).

Zeny se mohou snaZit kompenzovat predchozi zkusenost neplodnosti a naroény
proces IVF tim, Ze se pokusi byt ,,perfektnimi* matkami. Matetska identita po [IVF mtze
byt také spojena s vétsimi obavami ohledné vlastni schopnosti péée o dité. Zeny mohou
mit strach, Ze nebudou schopny poskytnout ditéti dostatecnou péci, nebo Ze se nebudou
moci vyrovnat s naroky matefstvi v disledku pfedchozich zkuSenosti s neplodnosti

(Bayley, 2009).

Matetska identita je také formovédna socidlnim kontextem, véetné rodinnych,
kulturnich a spolecenskych ocekavani. Pro Zeny po IVF mize byt socialni kontext
dilezitym faktorem pii formovani matefské identity, protoZe mohou ¢elit riznym

reakcim a ocekavanim od rodiny, ptatel a spolecnosti jako celku (Bayley, 2009).



1.2.2 Materstvi jako socialni konstrukt
Tento koncept zdiraziluje, ze matetstvi neni jen biologicky proces, ale také kulturné

a spolecensky formovany fenomén (Hays, 1998).

Antropologické studie ukazuji, ze role matek se v jednotlivych kulturach lisi a
mohou byt formovany riznymi socialnimi, ndbozenskymi a historickymi faktory (Hrdy,
2009).

Podle Ginsburgové a Rappové existuji rizné formy rodiny a rodicovstvi naptic kulturami,

véetné rozmanitych roli matky, otce a dalSich pfibuznych (Ginsburg, 1991).

V riznych kulturach existuji odlisné normy a o¢ekavani, které formuji, co znamena
byt matkou. Tyto normy mohou zahrnovat idedly matetské lasky, obétavosti a péce, které
jsou Casto prezentovany jako univerzalni, ale ve skute¢nosti se mohou vyrazné liSit mezi
jednotlivymi kulturami a epochami. Naptiklad v zapadni spolec¢nosti je asto kladen diraz
na intenzivni rodiCovstvi, kde se od matek ocekava, ze budou aktivné zapojeny do

kazdého aspektu zivota svych déti (Hays, 1998).

Média a popularni kultura také hraji velkou roli v tom, jak si predstavujeme
matefstvi. Filmy, televizni serialy, reklamy a knihy Casto ukazuji urc¢ité typy matek, které
mohou ovlivnit to, jak Zeny vidi své matefské role a jak je vnimaji ostatni lidé. Tyto
obrazy mohou byt bud’ idealizované, nebo plné stereotypli, coz mize mit rizny vliv na

to, jak Zeny prozivaji své matetstvi (Kaplan, 1992).

Kaplanova ve své knize uvadi, Ze literatura a média také n¢kdy zobrazuji matefstvi
jako pfirozenou a instinktivni roli, kterou by méla kazda Zena automaticky zvladnout.
Tento obraz miize byt problematicky hlavné pro Zeny, které maji pocit, Ze potiebuji vice
podpory a pomoci. Nebo kdyz maji pocit, Ze matetstvi neni tak snadné, jak je zobrazovano

(Kaplan, 1992).

1.3 1In vitro fertilizace (IVF) a jeji vyznam v kontextu reproduké¢ni

mediciny

IVF predstavuje 1é€ebnou metodu asistované reprodukce, kterd umoziuje Zenam,
resp. pariim s poruchami plodnosti dosdhnout téhotenstvi. Tento zplisob oplodnéni vedl
k oznaceni nasledné narozenych déti jako ,,déti ze zkumavky®, protoze latinsky vyraz
v ptekladu znamena oplodnéni ve skle (laboratorni misce ¢i zkumavce) (Stétni zdravotni

ustav, 20xx).



Technika spociva ve spojeni vajicka a spermie mimo télo Zeny v laboratornim
prostfedi, kdy dochazi ke spojeni spermie s vajickem pravé ve skle. Poté jsou embrya
nebo zarodky pteneseny zpét do délohy zeny, kde se maji moznost implantovat a vést k
téhotenstvi. IVF mtize byt doprovazeno dalsimi metodami asistované reprodukce, jako je
mikroinseminace spermie (ICSI), kryoembryotransfer (KET) nebo darovani oocytii (ED

— egg donation) (Zegers-Hochschild, 2017).

Proces IVF zahrnuje nékolik krokd, které zacinaji ovula¢ni stimulaci zeny pomoci
1€kd. Tento proces ma za cil zvysit produkcei vaji¢ek a optimalizovat pravdépodobnost
uspesného oplozeni. Nasleduje sbér vajicek a spermatu, které jsou poté spojeny v
laboratornim prostiedi. Pfi IVF se dale sleduje oplodnéni a kultivace embryi, aby byla
zajisténa jejich spravna morfologie a rozvoj (Practice Committees of the American
Society for Reproductive Medicine and the Society for Assisted Reproductive

Technology, 2013).

Indikace pro IVF zahrnuji Sirokou skalu pficin neplodnosti u zen a part. Mezi
nejCastéjSi patii poruchy ovulace, zablokované vejcovody, endometridoza, poruchy
spermatu u partnera nebo netspéSna predchozi 1écba neplodnosti. IVF se tak stava
vhodnou moznosti pro ty, ktefi se snazi o poceti a nemohou dosdhnout téhotenstvi

piirozenymi cestami (Zegers-Hochschild, 2017).

»Neplodnost neni signalizovana pritomnosti patologickych symptomu, ale absenci

witouzeného stavu. “ (Greil, 2009, str. 141).

UspéeSnost IVF zdvisi na mnoha faktorech, véetné veéku zeny, ptiiny neplodnosti,

kvality spermii a embryi a zdravotniho stavu Zeny. AvSak v€k Zeny je jednim z

vvvvvv

v v

ptiblizné€ 10-20 % na cyklus. Dal§imi klicovymi faktory jsou kvalita a mnoZstvi ziskanych
vajiek, kvalita spermii, na kterych nasledné zavisi genetickd kvalita embryi.
DalSim faktorem, ktery mize ovlivnit usp&$nost IVF, je celkovy zdravotni stav Zeny,
véetné hormondlni rovnovéhy, funkce Stitné Zzlazy a piitomnosti chronickych

onemocnéni, jako je endometridza nebo syndrom polycystickych ovarii (PCOS) (Practice
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Committees of the American Society for Reproductive Medicine and the Society for

Assisted Reproductive Technology, 2013).

Psychicka pohoda a podpora ze strany partnera a rodiny mohou také hrat
vyznamnou roli, jelikoz stres a psychicky natlak mohou negativné ovlivnit Sance na
uspéch. Celkové vzato, ackoli IVF miize byt pro n¢které pary velmi tispéSnou metodou
asistované reprodukce, je dilezité, aby byli pacienti realisticky informovani o svych
individualnich Sancich na Uspéch na zaklad€ jejich specifickych podminek a historie

neplodnosti (Gardner, 1997).
1.4 Subjektivita a jeji role v kontextu reproduk¢nich rozhodnuti

Subjektivita hraje dtilezitou roli v tom, jak se lidé rozhoduji o reprodukci, protoze
zahrnuje jejich osobni zazitky, pohledy a identitu. Rozhodnuti o tom, jestli mit déti,
nejsou jen o biologii, ale také o osobnich hodnotach, ptfesvédcenich a socidlnich
podminkéach. Tato rozhodnuti jsou ovlivnhéna osobnimi zkuSenostmi, které¢ formuji

kulturni normy a spolecenské ocekavani (Greil, 2009).

Subjektivita je také neustdle utvarena interakcemi s ostatnimi lidmi a diskurzy,
kterych se ucastni, stejné jako prostiednictvim identifikace s ostatnimi nebo

vymezovanim se vic¢i nim. (Zabrodska, 2009).

V zapadnich spole¢nostech je identita ¢asto vnimana binarné, napiiklad jako muz
versus Zena. Jedinec se identifikuje jako muz tim, Ze se odliSuje vlastnostmi, které jsou

spojované s Zenskosti (Zabrodska, 2009).

Subjektivita hraje kli¢ovou roli v reprodukénich rozhodnutich jednotliveil, zejména
pokud se jedné o otdzky souvisejici s 1é¢bou neplodnosti a asistovanou reprodukci, jako

je IVF (Petok, 2015).

Subjektivita se také projevuje v tom, jak jednotlivci interpretuji a reaguji na
lékafské rady a dostupné moznosti 1é€by. Lékaiské informace a doporuceni nejsou
pfijimany pasivné, ale jsou filtrovany skrze osobni zkuSenosti a hodnoty. To znamena, ze
subjektivni pohled mize vyznamné ovlivnit rozhodnuti, zda podstoupit urcitou 1écbu,

jako je IVF, nebo jak se vyrovnat s neplodnosti (Throsby, 2004).
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Sociokulturni kontext, v némz jednotlivcei ziji, rovnéz formuje subjektivni pohledy
na reprodukéni rozhodnuti. Kulturni normy, hodnoty a o¢ekavani tykajici se rodiCovstvi
a reprodukce mohou mit vyznamny vliv na to, jak jednotlivci vnimaji své moznosti a

volby v této oblasti (Inhorn, 2017).

1.4.1 Subjektivita v mateistvi

Socialni a kulturni faktory vyznamné ovliviuji subjektivitu v matefstvi. Normy,
ocekavani a hodnoty spojené s matetstvim se li$i mezi rliznymi kulturami a spole¢nostmi,
coZz ovliviluje, jak Zeny vnimaji svou roli matky a samotné matetstvi. Napiiklad v
nékterych kulturach je kladen diiraz na kolektivni péci o déti, zatimco v jinych je

matefstvi vinimano jako individudlni odpoveédnost (Hays, 1998).

V zéapadni spolecnosti je Casto kladen diiraz na samostatnost a nezavislost. To se
odréazi 1 v oCekavanich spojenych s matetstvim, kdy je od matek ocekavano, ze budou
schopny samostatné vychovavat své déti a zdroven plnit dalsi spolecenské role, jako je
prace a spolecensky zZivot. Tato o¢ekavani mohou vést k vysoké mife stresu a pocitim

nedostatecnosti, pokud matky nedokézou naplnit tyto naro¢né standardy (Hays, 1998).

Osobni historie a pfedchozi zkuSenosti s matefstvim také hraji kliCovou roli v
utvafeni subjektivnich zazitkd. Zeny, které zaZily traumatické udalosti nebo mély
komplikace béhem téhotenstvi a porodu, mohou mit velmi odliSné matetské zkusenosti
ve srovnani s témi, které mély bezproblémové tchotenstvi a porod. Také vztahy s
vlastnimi matkami a zdzitky z détstvi mohou ovlivnit, jak Zeny vnimaji a prozivaji

matefstvi (Beck, 2006).

1.5 Gender

Biologické pohlavi je definovano sadou biologickych charakteristik, které rozliSuji
jedince jako samce nebo samici. Tyto charakteristiky mohou zahrnovat genetické,
hormonalni a anatomické faktory. Na druhou stranu, gender je komplexni koncept, ktery
zahrnuje socidlni, kulturni a psychologické aspekty identity jedince jako Zeny, muZe nebo
jiné genderového identity. Genderové role, ocekdviani a normy jsou formovany
spole¢nosti a mohou se lisit v riznych kulturach a historickych kontextech. Naptiklad
predstavy o tom, co je ,,muzské* a ,,zenské*, se mohou ménit v zavislosti na socidlnich

zménach a pokrocich ve védé a kultuie. Takovéto proménlivé genderové predstavy jsou
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reflektovany v riznych socidlnich institucich, jako jsou rodina, Skola, prace a média

(Blackstone, 2003).

Gender je chapan jako kulturné specificky konstrukt, ktery se formuje a interpretuje
v ramci kazdé spole¢nosti. Antropologové zkoumaji rizné praktiky, ritudly a symboly
spojené s genderovou identitou a genderovymi rolemi v riznych etnickych a

sociokulturnich skupinich (Kimmel, 2003).

Gender hraje klicovou roli v matefstvi, ovlivituje o¢ekdvani, role a zkuSenosti zen
b&hem téhotenstvi, porodu a péée o novorozence. Zeny jsou ¢asto spoletenskym tlakem
konfrontovany s normami spojenymi s matefstvim, které se odvijeji od genderovych
stereotyptl a ocekavani. Typickym piikladem je predpoklad, Ze budou hlavni osobou,
ktera se ma o dit¢ starat a Ze budou mit urcité vlastnosti spojované s ,,matefstvim®. Tento
genderove determinovany ptistup k matefstvi miize ovlivnit samotny zplsob, jakym zeny

vnimaji své matefstvi a jak se citi v roli matky (LaRossa, 2009).

Je diilezité zminit také to, ze IVF se vyuziva jako léCebnd metoda neplodnosti bez
ohledu na to, zda je diagn6za neplodnosti u muze, Zeny nebo u obou partnert. Tato
technologie umoznuje paru pickonat biologické piekazky spojené s reprodukci a
dosahnout t€hotenstvi pomoci asistované reprodukce. IVF umoziuje paru pristupovat k
reprodukénim moznostem s ohledem na jejich individualni zdravotni potieby a

preferovany zptisob Zivota (Katkin, 2018).

, Drive byla neplodnost popisovana slovy ,,ona nemuze mit deti“, byla tedy
ztotoznovdna s Zenskym télem. Dnes jen malokdo nevi, Ze priciny neplodnosti jsou casto
diagnostikovany i u muzii a Ze kvalita a pocet spermii v ejakulatu muzu zapadniho sveéta

prudce klesd. *“ (Slepickova, 2014, str. 97).

1.6 Télesnost

Télesnost, také znama jako corporalita, se v antropologii a spole¢enskych védach
zaméefuje na studium lidského téla a jeho role v utvareni identity a socidlnich interakei.
Tento koncept zkouma nejen fyzické aspekty téla, jako je jeho struktura a funkce, ale také
to, jak je té€lo vnimano a prozivano v riznych kulturnich a spoleenskych kontextech.
Télesnost tedy neni jen o biologii, ale zahrnuje 1 to, jak kultura, spole¢enské normy a

osobni zkusenosti ovliviiuji naSe chapani a proZivani vlastniho téla (Csordas, 1995).
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T¢lesnost je ovliviiovana riznymi spoleCenskymi institucemi, jako jsou zdravotni
systémy, nabozenstvi, média a statni moc. Tyto instituce formuji naSe vnimani téla,
zpusob, jak o ném premyslime a jak s nim nakladame. Turner ve své analyze ukazuje, ze
v moderni dob¢ jsou téla Casto vnimana jako objekty, které je tieba kontrolovat a
upravovat podle ur€itych spolecenskych a politickych norem. Tyto normy nam fikaji, jak

413
1

bychom méli se svym télem zachdzet a co je povazovano za ,,normalni“. Zaroven
télesnost slouzi jako nastroj pro vyjadieni nasi osobni a socialni identity. T¢€lo se stava
nositelem riznych vyznami, které vyjadiuji nas status, pohlavi, etnickou pfislusnost a

dalsi aspekty nasi identity (Turner, 2008).

Moderni reprodukéni technologie, jako je IVF, pfindSeji nové perspektivy na
télesnost. Tyto technologie umoziuji oddéleni biologickych a socidlnich aspekt
reprodukce, coz ma hluboky dopad na vnimani téla a matefstvi. Zeny, které podstupuji
IVF, casto €eli novym formam télesného prozitku a identity, které jsou formovany jak
lékatskymi procedurami, tak kulturnimi pfedstavami o matefstvi a plodnosti. Télesnost
se v tomto kontextu stdva mistem technologickych intervenci a osobniho prozitku

(Turner, 2008).
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2 Metodologicka cast

Tato ¢ast se zabyva charakteristikou vyzkumu. Predstavuji zde vzorek zZen, které se
ucastnily mého vyzkumu a v neposledni fad¢ se zde zabyvam etikou vyzkumu a neméné

dulezitou reflexivitou.

2.1 Vyzkumné cile a otazky

Cely vyzkum se zamétoval na problematiku matetstvi u Zen, které otéhotnély skrze
IVF. Na Zeny prvorodicky, které porodily nejpozdé€ji pied rokem od zacatku vyzkumu.
Hlavni vyzkumny cil je porozuméni reflexe matefstvi u téchto Zen.
Béhem vyzkumu jsem se snazila zaméfit na matefstvi jako na celek. Z tohoto diivodu
jsem vzdy chtéla slySet ptib&h otéhotnéni Zeny, pribeéh téhotenstvi, porod a nasledné 1 jeji
poporodni ptibeéh, mimo jiné i proto, Ze je to velice komplexni téma a zajimalo mé¢, kdy
se zena identifikuje jako matka. Zajimalo mé, skrze co Zeny své matetstvi konstruuji.

Z tohoto divodu jsem si kladla nasledujici vyzkumné otazky:

1) Jak Zeny reflektuji svoje matefstvi po zkuSenosti s umélym oplodnénim skrze
IVF?
2) Skrze co zeny mateistvi konstruuji?

3) Jaky vliv ma IVF na hodnotu matefstvi podle Zen, které timto procesem prosly?

2.2 VyzKkumna strategie

Jako hlavni vyzkumnou strategii jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou metodu,
ktera se opira o polostrukturované rozhovory. Tato metoda umoziuje podrobné zkoumat
zkuSenosti jednotlivell s danym fenoménem a jejich zplsob reflexe. I kdyz samotny
format samostatnych rozhovorl neni specifickym designem, Casto se vyuzivd v
zavérecnych pracich pro svou schopnost zachytit hlubsi porozuméni tématu (Novotna,

2019).

Pfi vybéru vyzkumné metody jsem se zaméfila na to, co chci vyzkumem zjistit.
Védéla jsem, Ze chci danému problému u zkoumanych Zen porozumét, z toho divodu

jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou metodu.

Soucasti strategie bylo provadéni kvalitativniho zpracovéani dat v analytické fazi.
Béhem sbéru dat dochazelo k jejich opakovanému piepisovani a analyze, pficemz se

stavajici data porovnadvala s teoretickym zdkladem vyzkumu. Proces analyzy a
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interpretace se v kvalitativnich vyzkumech prolind s dal§imi etapami, coz umoznuje
postupné uptesniovani teoretického a metodologického ramce a interaktivni zkoumani dat

v kontextu celého vyzkumu (Novotnd, 2019).

2.2.1 Vyzkumny rozhovor

Vyzkumny rozhovor piredstavuje komunikaéni proces, ve kterém se ucastnici
spole¢né angazuji v dialogu s cilem zkoumat konkrétni téma. Tato interakce je
kontextualni udalosti, kde oba partneti spolecné utvareji vyznamy a porozuméni. Kazda
z Gcastnic ptindsi do rozhovoru sviij individudIni pohled na socidlni realitu, coZ znamena,
7e rozhovor neni pouze technikou sbéru dat, ale také zavisi na osobach zapojenych do

interakce, a to v€etn¢ osoby vyzkumnika/vyzkumnice (Novotnd, 2019).

Data ziskand prostfednictvim rozhovoru jsou ovlivnéna charakteristikami
ucastnikd, jako je vek, pohlavi, socioekonomické pozadi, rasova nebo etnicka ptislusnost,
a dalSimi faktory. Tyto faktory maji zdsadni vliv na interpretaci a povahu ziskanych dat

(Novotna, 2019).

M¢ého vyzkumu se ucastnily pouze zeny, které se liSily vékem, socioekonomickym
pozadim, ale i jinou subjektivitou vnimani ovlivnénou jejich zkusenostmi. Zadny
z rozhovort se neshodoval, 1 kdyz byly vedeny stejnym zpiisobem. DalSim faktorem,

ktery vyzkum ovlivnil je i ma pozice ve vyzkumu (vice rozvadim v kapitole Reflexivita).

Vyzkumny rozhovor tedy neni pouhym prostifedkem sbéru informaci, ale spiSe
komplexnim procesem, ve kterém se prolinaji individudlni perspektivy, sociokulturni

faktory a dynamika vzajemné interakce mezi UCastniky a vyzkumnikem.

Rozhovory se stdvaji klicovym ndastrojem ve chvilich, kdy je odpovéd na
vyzkumnou otdzku nedostupnd jinymi prostfedky a vyZaduje interakci s konkrétnimi
osobami. Mohou byt pouzity naptiklad k pochopeni subjektivniho vnimani daného jevu

nebo k rozvoji porozuméni aktérli v ramci ur€itého kontextu (Novotna, 2019).

V ptipadé tohoto vyzkumu, ktery je kvalitativni, se rozhovory ukazaly jako
nejvhodnéjsi metoda tvorby dat. Tato volba mi poskytla ptilezitost jit do hloubky a
skutecné pochopit osobni piibeéhy a zkuSenosti Zen, které byly predmétem mého
zkoumani. Rozhovory umoziiuji vytvoftit prostiedi, kde se Zeny mohou citit pohodlné a
bezpecné, coz je klicové pro oteviené a upiimné sdileni jejich zazitki a pocitl. Diky této
metod¢ jsem mohla klast doplilujici otdzky a ziskat tak podrobnéjsi a bohatSi popisy

situaci, které by jinak mohly zlstat skryty nebo nepochopeny.
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Polostrukturovany rozhovor ptinasi urcitou miru organizace do procesu sbéru dat,
nebot’ vyzkumnik pfedem pfipravi ramec, kterym se bude fidit. Tento rdmec obsahuje
SirSi tematické okruhy a otazky, které lze béhem rozhovoru pouzit, a poskytuje tak
vyzkumnikovi orienta¢ni bod. Tazaci struktura je vytvafena s ohledem na konkrétni
vyzkumny problém a zahrnuje témata, ktera maji prispét k odpovédim na stanovenou
vyzkumnou otazku. Timto zptisobem vyzkumnik umoziuje flexibilitu béhem rozhovoru,
zatimco soucasné udrzuje jisty rdmec, ktery mu pomahé drzet se hlavnich témat a cill

vyzkumu (Novotn4, 2019).

V réamci tohoto vyzkumu byly vyuZity polostrukturované individualni rozhovory
konané osobné s jednotlivymi aktérkami. Tento pfistup umoznil podrobnéjsi a hlubsi
porozuméni  zkoumanému  fenoménu z  pohledu  jednotlivych  Ucastnic.
Pti provadéni rozhovortli jsem se opirala o pfedem piipraveny vyzkumny scénaft, ktery
reflektoval hlavni témata vyplyvajici z vyzkumnych otdzek. Bé&hem rozhovord s
ucastnicemi jsem se soustiedila na zkoumani jejich konkrétnich zkusenosti a doptavani
se na detaily, abych zajistila komplexnost a bohatost dat. Zaroven jsem se snaZzila
poskytnout dostatek prostoru pro sdileni svych pfibéhti a pocitil, pficemz jsem dbala na
to, aby rozhovor zlstal na spravné cest¢ a nedoSlo k odchyleni od hlavniho tématu
vyzkumu. Nahravani rozhovort probihalo az po ziskani jejich souhlasu, coz bylo
nezbytné z hlediska etickych standardt. Po kazdém ukonceném setkani, jsem se vénovala
detailnimu pfepisu nahravek, abych zajistila pfesnost a podrobnost dat, kterda byla

nasledné k dispozici pro dalsi ¢ast vyzkumu.

2.3 Pribéh vyzkumu

Vyzkum probihal od ledna do kvétna 2024 v hlavnim mésté Praha. VSechny Zeny
jsou zaroven pacientkami gynekologické ambulance v Praze, kde pracuji jako zdravotni
sestra. Na zédklad¢ stanovenych pozadavkl jsem oslovila né€kolik Zen, zda by mély zajem
zicCastnit se mého vyzkumu a domluvila si s nimi rozhovor. V ptipad¢, kdy méla Zena

zajem, tak jsem ji pfedala kontakt, abychom se domluvily skrze zpravy.

Rozhovory neprobihaly v ambulanci, a to z toho diivodu, aby fakt, ze pracuji jako
zdravotni sestra, kam dochazely ucastnice v pribéhu celého t&hotenstvi, ovlivnil vyzkum
co nejméné. Z tohoto diivodu jsme se s ucastnicemi schdzely na riznych mistech, které
byly vzdy, co nejvice ptizpiisobené aktérce, a to ztoho divodu, aby se citila co

nejpohodInéji a mohla se starat o své dité. Mezi nej€astéjsi mista patiily domovy ti¢astnic,
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kavarny a htisté. Se dvéma tcastnicemi rozhovor probéhl online, a to z divodu nemoci.
Rozhovory trvaly od 33 minut do 94 minut. Pfedem jsem si stanovila minimalni ¢as
rozhovoru, a to konkrétné 30 minut, coz se ve vSech deseti ptipadech podatilo Tento Cas
jsem si urcila z toho diivodu, abych zjistila co nejvice informaci, které bych pti kratkém
Casovém intervalu nemusela stihnout. Pfi rozhovorech jsem vzdy vychazela z predem
pripravenych otazek, které jsem vyuzila na zaklad¢ potieby, pokud rozhovor plynul sdm,
tak jsem nevyuzila vSechny své otazky. Dulezité pro mé bylo, aby ucastnice mély
moznost mi sdélit, to, co jim pfislo dilezité, ale zaroven abych méla co nejvice materialu
k tématu vyzkumu. Dbala jsem na to, aby Zeny podrobné popisovaly své zkuSenosti, ¢imz
jsem zajiSt'ovala vysokou hustotu dat. Zaroven jsem se sousttedila na to, aby mély aktérky
dostatek prostoru pro vyjadieni svych prozitki, ale snazila jsem se udrzet rozhovor v
ramci stanoveného vyzkumného tématu. Rozhovory byly nahravany od momentu, kdy
aktérky udé€lily svlij souhlas se zapnutim nahravaciho zatizeni. Po kazdém rozhovoru
nasledoval peclivy pfepis nahravek, segmentovani, kédovani a naslednd analyza a

interpretace.

2.4 Vzorek ucastnic

Pfedem byl stanoven pocet aktérek ve vyzkumu v poctu 10 zen, coz odpovida
charakteru kvalitativniho vyzkumu. Tento typ vyzkumu obvykle pracuje s mensim

poctem ucastnikli (Novotna, 2019).

Velikost vzorku byla také omezena formatem bakalarské prace, ktery obvykle

neumoziuje provadéni rozsahlejsiho vyzkumu.

Pro zahrnuti do vyzkumu jsem si stanovila specificka kritéria, kterd musely
ucastnice spliovat. Jednim z hlavnich poZadavki bylo, aby byly prvorodicky, coz
znamena, Ze se jednalo o Zeny, které cekaly své prvni dité. Dale musely mit za sebou IVF,
a to bez ohledu na ditvod, pro¢ pfirozené neotchotnély, at’ uz se jednalo o lékaiské ditvody
nebo jiné faktory. Tyto kritéria jsem si stanovila z toho divodu, aby byl vzorek tcastnic,

co nejvice konkrétni a dalo se to vice vztahnout na jednu skupinu.

Vekové rozpéti Gicastnic se pohybovalo od 29 do 42 let, coz zahrnovalo Zeny
ruznych Zivotnich fazi a zkuSenosti. VétSina z nich, konkrétné osm z deseti, byla v
dlouhodobém vztahu s otcem ditéte, coZ naznacuje stabilitu a podporu v jejich osobnim
zivoté béhem procesu IVF. Pfed nastupem na rodiCovskou dovolenou mély Zeny

riznorodd zaméstnani, coz reflektuje Siroké spektrum profesniho prostiedi a pracovnich
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zkuSenosti. Mezi jejich povolani pattila ucitelka na zakladni Skole, podnikatelka, ucetni,
asistentka prodeje, zdravotni sestra, recepcni v hotelu, pracovnice v socialnich sluzbach,
administrativni pracovnice, obchodni feditelka a fotogratka. Co se tykd dosazeného
vzdelani zen, tak pét Zen mélo nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské, ¢tyfi z nich
sttedoSkolské vzdélani s maturitou a jedna z ucastnic méla stiedoSkolské vzdélani
s vyuénim listem. Uastnice pochéazely z tizemi celé Ceské republiky, ale momentalnd

vSechny zily v Praze nebo ve Stfedoceském kraji blizko hlavniho mésta.

2.5 Analyticky postup

S ohledem na charakter kvalitativniho vyzkumu byl proces analyzy a interpretace
dat dynamicky a flexibilni. Tvorba dat, jejich analyza a néslednd interpretace probihaly
soub€zn€, coz umoziovalo neustilé zpiesnovani a prohlubovani teoretického ramce
vyzkumu. Béhem tohoto procesu se nové poznatky a objevy integrovaly zpét do
vyzkumu, ¢imz se postupné rozSifovaly a obohacovaly plivodni teoretické koncepty.
Tento ptistup umoznoval pribézné reflektovani a ptizpiisobovani metodickych postupti
na zakladé ziskanych dat, coz vedlo k hlubsSimu porozuméni zkoumanému jevu a jeho
komplexite.
Po kazdém provedeném rozhovoru jsem nahravku piepsala a ziskany text jsem
segmentovala a kodovala metodou otevieného kédovani. Kody jsem vytvarela na zakladé
témat, kterd zeny ve svych reflexich na mateftstvi po otéhotnéni skrze IVF zduraziovaly
jako klicova. Paraleln¢ jsem porovnavala data z jednotlivych rozhovori a identifikovala
vyznamna témata, ktera se opakovala a reflektovala diillezitost matefské role pro ucastnice
tohoto vyzkumu. Hlavnimi tématy, kterymi aktérky reflektovaly matefstvi a jsou zde také

chdpany jako rovina Zenské subjektivity jsou télesnost, partnerstvi, feminita a metoda

IVFE.

2.6 Etika

Pti kazdém vyzkumu je nezbytné peclivé zvazovat etické zasady, avSak v ptipadé
procesem IVF a sdilely se mnou sv¢é intimni ptibehy matetstvi, bylo kli¢ové, aby se citily
respektovany a chranény. Jejich otevienosti jsem si velmi cenila, ale zaroven jsem si byla
védoma, Ze sdileni tak osobni zkuSenosti pro né¢ muize byt narocné na psychické i
emociondlni urovni. Proto jsem se peclivé fidila etickymi z4dsadami, abych zajistila, Ze

cely vyzkum probihal s ohledem na jejich pohodli, soukromi a dobrovolnost.
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Nejprve je dulezité zminit, ze ucast v tomto vyzkumu byla dobrovolnd, coz bylo
zdiiraznéno jiz béhem procesu nabéru ucastnic. Pfed samotnym zahdjenim kazdého
rozhovoru jsem pozadala ucastnice o informovany souhlas, kde jsem podrobné vysvétlila
jejich prava a zduraznila, Ze maji moznost tento souhlas kdykoliv odvolat. Déle jsem
ziskala jejich svoleni k nahravani rozhovoru a detailn¢ vysvétlila ucel vyzkumu a
postupy, které budou pouzity pfi zachazeni s jejich poskytnutymi daty. Na zavér jsem
ucastnice informovala o tom, komu bude prace po dokonceni ptistupna a ujistila je, ze
jejich osobni tidaje ziistanou v anonymizovany, tak aby nemohly byt spojeny s konkrétni

osobou. Jména uvedena u vypovédi aktérek jsou smyslena a neodpovidaji skutec¢nosti.

V ramci rozhovorl jsem peclivé dbala na dodrZovani etickych zasad, které jsou
stanoveny v Etickém kodexu Ceské asociace pro socialni antropologii. Mé hlavni obavy
smefovaly k udrzeni bezpeCi a integrity prostiedi, ve kterém probihaly rozhovory, a
respektovani kulturnich hodnot G€astnic. V tomto duchu jsem vSem tc¢astnicim poskytla

moznost vynechat odpovédi na otazky, které povazovaly za ptili§ osobni nebo citlivé.

2.7 Reflexivita

Reflexivita je klicovym prvkem védeckého vyzkumu, zejména v kvalitativnim
kontextu. Je dilezité¢, aby vyzkumnik reflektoval svou vlastni pozici a pfistup ve
vyzkumu. V kvalitativnim vyzkumu je vyzkumnik aktivnim u¢astnikem procesu, jehoz

postoje, presvédceni a zkuSenosti mohou ovlivnit tvorbu a interpretaci dat.

2.7.1 Insider pozice

Pozice ,,insidera® v kontextu socialniho a antropologického vyzkumu oznacuje
situaci, kdy vyzkumnik je sou¢éasti nebo ma ptimou osobni zkusenost s komunitou, kterou
studuje. Tato role ma své specifické vyhody a vyzvy, které mohou vyrazné ovlivnit proces
tvorby dat a jejich interpretaci. Insider Casto ziskdva davéru ucastnikli rychleji nez
outsider. Diky tomu ma snadngjsi piistup k detailnim a citlivym informacim, které by
kontextlim studované skupiny. Tento vhled umoziiuje pfesnéjsi interpretaci vyznami a
chovani ucastnikt. Dlvéra mezi vyzkumnikem a castniky je klicova pro kvalitativni
vyzkum, a insider Casto vytvaii diveéryhodné vztahy rychleji, coz muize vést k

otevien€j$im a upifimnéjSim rozhovoriim (Dwyer, 2009).
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Na druhé strané, pozice insidera piindsi riziko predpojatosti, protoze vyzkumnik
muze byt ovlivnén vlastnimi zkuSenostmi a nazory, coz mize vést k zaujatému vyzkumu

(Dwyer, 2009).

Rekrutace tcastnic vyzkumu byla zjednodusena pravé diky mé pozici insidera,
jakozto sestry v gynekologické ambulanci. Tato pozici pravdépodobné vyznamné
ovlivnila cely vyzkum, protoze jsem méla k zenam jednodus$si pfistup. Zaroven si
myslim, Ze pravé diky mé pozici, ve mné mély Zeny vétsi diveéru. Podstatnou cast
vyzkumu zastava role umélého oplodnéni, k cemuz si myslim, ze také pomohla moje
insider pozice, a to z toho diivodu, Ze ucastnice vi, ze jsem soucasti gynekologické
ambulance, kde neni nic neobvyklého se s Zenami, které absolvovaly IVF setkat, proto
mohly mit pocit, Ze téma IVF neni nijak tabuizované a mohly o ném oteviené hovofit.
Dalsim faktorem, kterym jsem vyzkum pravdépodobné ovlivnila je mij gender. Téma
matefstvi je velice Zenské téma, proto si myslim, ze jsem diky svému genderu méla
k Zendm blize nez muz. Ja sama jsem také méla pocit, Ze mam k zendm blize, protoze
bych se sama jednou chtéla stat matkou. Zaroven jsem na sobé pozorovala, Ze m¢ miij
gender ovlivnil, a to uz od vybéru tématu celé zavéreCné prace. Je ale velice
pravdépodobné, ze vyzkum ovlivnila i skute¢nost toho, Ze nemam Zadnou mateiskou

zkuSenost.

Roli insidera jsem ptvodné vnimala jako obrovskou vyhodu, kterda mi umozni
hloubéji porozumét a Iépe interpretovat ziskané informace. Nicméné¢ béhem samotného
prubéhu vyzkumu jsem postupné objevila, Ze tato pozice piinaSi i urcita uskali a
specifické vyzvy. Zeny se mnou v nékterych pripadech jednaly spise jako se zdravotnici,
c¢emuz jsem se snazila zabranit zménou prostiedi a samoziejme 1 zménou obleceni. Proto
zadny z rozhovorid neprobihal v gynekologické ambulanci a méla jsem na sob¢ civilni
obleceni. V nékterych ptipadech se mi Zeny na zacatku rozhovoru svéfovaly spiSe
s informaci spojenymi se zdravotni strankou, coz bylo pro muij vyzkum irelevantni. Tomu
jsem se snazila vyhnout pfedevsim pokladanim otazek tykajicich se vyzkumu. Déle jsem
se béhem rozhovort snaZila vice doptavat na véci, které respondentky predpokladaly, ze
vim nebo Ze jsou pro mé samoziejmosti. SnaZila jsem se na cely vyzkum nahliZet jako na

neznamou véc.

Abych predesla povrchnosti ziskanych dat, veénovala jsem zna¢nou pozornost

podrobnému dotazovani zen ohledné jejich zkuSenosti. Ptfi rozhovorech jsem se
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zamétovala na detailni vypovédi a kladla dopliujici otazky, které mély za cil ziskat co
nejkomplexnéjsi a nejhlubsi pohled na jejich prozitky. Tento pfistup mi umoznil ziskat
odpovédi, které nebyly pouze povrchni, ale odrazely skute¢né emocionalni a
sociokulturni aspekty jejich matefstvi a procesu otéhotnéni skrze IVF.
Béhem nasledné analyzy rozhovorti jsem peclivé zkoumala kazdy segment nahravek a
textovych prepist, abych se ujistila, ze ziskana data jsou skute¢n¢ bohatd a plna
vyznamnych informaci. Zaméfovala jsem se na identifikaci opakujicich se témat a vzorct

v jejich vypovédich, coZ mi umoznilo 1épe pochopit komplexitu jejich prozitki.
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3 Empiricka cast

Pti analyze vyzkumnych rozhovori a jejich nasledném porovnéani se ukézalo, zZe
zeny popisuji matetstvi béhem téhotenstvi, porodu a ¢ase po porodu prostiednictvim
nékolika hlavnich témat. Tato témata predstavuji Ctyri aspekty zenské subjektivity, které
ovliviiyji jejich prozivani matefstvi po zkusenosti s umélym oplodnénim. VSechny roviny
se béhem téchto obdobi vzajemné prolinaji, shoduji a nékdy se i vyvraci. Tyto Ctyfiroviny

jsou: télesnost, feminita, partnerstvi a IVF.

3.1 Télesnost

Prvnim z témat, které se v rozhovorech s Zenami neustale objevovalo a mélo pro
vét§inu ucastnic zasadni vyznam, je télesnost. Zeny opakované mluvily o tom, jak vnimayji
své télo v riznych fazich a jakym zptsobem je tyto zmény ovliviiuji. Diskuze o télesnosti
zahrnovaly Sirokou Skéalu aspektl, od zkoumani téla b&hem lékatskych prohlidek a
zéasaht, po fyzické zmény spojené s t€hotenstvim a porodem, az po emocionalni dopady
téchto zmén. Télesnost byla pro Zeny dileZitym tématem nejen kviili samotnym fyzickym
proménam, ale také kvili tomu, jak tyto zmény ovliviiovaly jejich vnimani vlastni
zenskosti a matefské role. T¢lesna stranka je tizce spojena s dusevni strankou u kazdého
cloveéka. U zen, které se snazi otéhotnét, ¢i které jsou téhotné to na zakladé postiehli z mé
prace, plati jednou tolik. Z rozhovort s ucastnicemi bylo patrné, jak kazda Zena, ktera se
rozhodla mit potomka, zaCala na své télo nahlizet jinak, zacala se o n¢j jinak starat a vice
télo zkoumat. Je s tim spojené brani riiznych dopliikt stravy az po sledovani ovulacniho

cyklu.

Télesnost u Zen, které otchotnély prostfednictvim IVF, je casto komplexni a
mnohovrstevnaty fenomén. Proces IVF vyZzaduje 1ékatfské zasahy, které mohou zahrnovat
hormonélni 1écbu, odbér vajicek a embryotransfer. Tyto procedury mohou ovlivnit
vnimani vlastniho téla, protoZze Zzeny prochazeji fyzickymi zménami a nékdy i
nepohodlim, které se li$i od ptirozené¢ho otéhotnéni. Tento proces miize vyvolat pocit, Ze
jejich télo potiebuje lékaiskou pomoc, aby mohlo splnit roli, kterou spolecnost casto

povaZzuje za prirozenou a samoziejmou (Purewal, 2007).

Télesnost je pro matefstvi zasadni, protoZe ovliviiuje, jak Zeny proZzivaji své
t&hotenstvi a pé¢i o dité. Zeny, které prosly IVF, mohou mit silny pocit uspéchu a

vdécnosti viici svému télu za to, Ze bylo schopné nést a porodit dité, i kdyZ to vyzadovalo
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pomoc. Tento pocit mize posilovat jejich vztah s ditétem a jejich vlastni matetskou

identitu (Greil, 2009).

., Bylo to hrozny...Viude vidite, jak jsou Zensky téhotny, cely Zivot se clovek

chrani, aby nahodou neotéhotnél. Bere antikoncepci nékolik let, slysi od rodiny:

,,Pozor! Ne Ze otéhotnis!“. No a ejhle ono nic...Brala jsem to jako samozirejmost,
Ze jako otehotnim. Kdyz na to koukam zpétné, tak vim, zZe jsem na sebe byla hrozné

nastvand, na to, Ze to moje télo nedokaze. “ — Pavla, 32 let

Tato vypoveéd’ odhaluje hluboké emocni prozitky a frustrace spojené s neschopnosti
otéhotndt. Zena popisuje, jak byla cely Zivot ovlivnéna spoledenskym a rodinnym
natlakem, aby se vyvarovala nechténého téhotenstvi. Tato preventivni opatieni, jako je
uzivani antikoncepce a neustalé varovani od rodiny, aby neotéhotnéla, se pro ni stala
b&Znou soudasti Zivota. Zena ve vypovédi popisuje, jako kdyby jeji télo selhalo, coz miize
byt zplisobeno praveé spolecenskym tlakem na biologické matefstvi jako klicovou soucast
zenské identit a jako néco samoziejmého. Tento tlak mize byt zesilen v prostredi, kde se
zeny cCasto setkavaji s téhotnymi pfitelkynémi a rodinnymi pfislusniky, coz mize
prohlubovat pocity odcizeni a neschopnosti. Kdyz se vSak rozhodla otéhotnét a zjistila,
ze to neni mozné, zazila Sok a zklamani. Vnimani téhotenstvi jako néeho ptirozeného a
ocekavaného se nahle zménilo na néco, co je pro ni nedosazitelné. Tento kontrast mezi
ocekavanim a realitou vedl k silnym pocitim hnévu a frustrace, které smétovala proti

sob¢ a svému télu — nesplnilo ocekavani a nefungovalo podle piedpokladu.

,,Ja jsem se stydeéla, kazdy mésic jsem se pri menstruaci stydéla to viibec rict
pritelovi, ze to mam. ProtoZe to prosté znamenalo, Ze to nejde. Ze je s mym télem

néco Spatne, ze nemiize otehotnét. “ — Magda, 37 let

Zena se citila trapné a ostychala se o své menstruaci viibec mluvit, protoZe to pro
ni znamenalo, ze opét nedoslo k ocekavanému tehotenstvi. Tento pocit studu naznacuje
hluboky vnittni konflikt mezi tim, co spole¢nost a ona sama od svého téla ocekava a
skutecnosti, kterou prozivala. Nemoznost oté¢hotnét tak pro ni byla nejen fyzickym, ale i

emociondlnim bfemenem, které ovliviiovalo jeji sebevédomi a vnimani vlastni hodnoty.

,,Jako ja ani nechtéla moc do IVF jit, protoze prosté vSichni nas varovali, ze

to bude hrozné narocny, jak fyzicky, tak psychicky. Jakoby méli pravdu, prosté to
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byla jizda, byla jsem psychicky i fyzicky unavend, partner to samy, ale

samozrejmé to stalo za to. “ — Magda, 37 let

Vypovéd ukazuje, Ze matetstvi neni vzdy jen pfirozenym a snadnym procesem,
zejména pro Zeny, které podstoupily IVF. Predstavuje realitu mnoha Zen, které se ocitnou
v situaci neplodnosti a potfebuji se uchylit k asistované reprodukci, aby dosahly
matetstvi. Tato realita Casto pfinasi nejistotu, stres a emoc¢ni vykyvy. Zaroven z této
vypoveédi miizeme vidét, jak je neplodnost stigmatizovana. V nasi spole¢nosti mize byt

neplodnost tabuizovéana, coZ vede k pocitim hanby a izolace u téch, ktefi s ni zapasi.

,,Ono asi taky clovéek premysli jinak, protoze jsem si nékdy na zacatku i
Fikala, co kdyz ani tehotna nikdy nebudu, co kdyz nebudu rodit...To prosté takhle
meélo byt, protoze to asi zase beru jinak, a tak se citim jinak. Prijde mi, Ze hned na
zacatku jsem si jako mama toho proZila dost, a tak na to ted koukam jinak, je tam

ten vdek. “ — Sarka, 42 let

Zena si uvédomuje, Ze cesta k mateistvi nebyla snadna, ale pravé proto si ted’ vice
vazi toho, Ze se stala matkou. Tato zkuSenost ji pfinesla hlubsi pochopeni hodnoty
mateistvi a vdéCnost za to, zZe se ji podafilo dosdhnout otéhotnéni, Ze sama mohla zazit
téhotenstvi a porod. Na zavér uvadi, ze ma pocit, ze vSechny tyto zkuSenosti jsou v

souladu s tim, jak by mély byt, protoze ji obohatily v jinych aspektech Zivota.

Ihned po tom, co se zena nebo par rozhodnou snazit se o potomka, je zenska
subjektivita ovlivilovana. Bez toho, aniz by zena byla t€hotna zacne se chovat ke svému
télu jinak. Jedna z aktérek popisovala, ze hned jak se zacali s partnerem snazit o dité, tak
ptestala pit alkohol a davala si vétsi pozor na to, co ji a jak se ke svému télu chova. Tuto
zménu popisovala, jako starani se o0 miminko, které se kdykoliv mtze zplodit. Dalo by se
tedy fici, ze tato Zena vnima vétsi starostlivost o svoje télo jako starani se o svého

budouciho potomka.

O to vice mnohdy Zeny pocitovaly pocity zklamani a frustrace z toho, Ze oté¢hotnét
nemohly. Davaly to za vinu svému télu, které podle nich nebylo schopné délat to, co by
mélo. Frustrace byla doprovazena také spole¢enskymi ocekdvanimi. Ze spousty vypovedi
je vidét, ze prave spolecensky natlak ovlivnil jejich cestu, a to at’ uz natlak rodiny, aby si
dala pozor na nechténé tchotenstvi, tak také natlak tykajici se stigmatizace umélého

oplodnéni.
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,,Ja jsem nikdy neméla pocit, Ze bych se néjak pozorovala, ale je pravda, zZe
kdyz jsme sli do reprodukcniho centra a absolvovali jsme tam prvni cyklus, tak
Jjsem jako pozorovala jakykoli sebemensi naznak na svem tele. Viastné jsem byla
takova napojena na néj, rikala jsem si, zZe treba takhle poznam, jestli se to

podarilo a Ze to prosté na sobé driv poznam, Ze jsem téhotna. “ — Dana, 33 let

., Vlastné bych rekla, Ze jsem byla hrozné stastnd, kdyz mi nebylo dobre a
meéla jsem takové ty klasicky priznaky téhotenstvi. V prvnim trimestru jsem furt
zvracela, ale vlastné jsem byla rada, protoZe to znamenalo, Ze se to prosté

podarilo a zZe jsem tehotnd a budu mama. “ — Kldra, 38 let

V této vypovedi také miizeme vidét vdek za to, ze Zena otéhotnéla. Pro zenu, ktera
otéhotnéla bez pomoci IVF by nevolnosti na pocatku t€hotenstvi mohly byt vniméiny
negativng, ale pro tuto zenu po umélém oplodnéni byly brana jako ditkkaz toho, Ze se

ot¢hotnéni podaftilo a byla vdécna, Ze ji tyto piiznaky doprovazely.

Dalsi dalezitou rovinou télesnosti, ktera byla pro aktérky stézejni byla zména téla
v prubéhu téhotenstvi, ktera byla ve vétSiné ptipadech vniméana pozitivné. Na télesné
projevy jako jsou — narist vahy, nevolnosti, nechutenstvi aj., net¢hotné zeny nahlizi
vétSinou negativne. Té¢hotenstvim se to ale miize zménit, a to hlavné z toho davodu, Ze to
zeny vnimaji jako soucést téhotenstvi. Misto toho, aby se Zeny citily nespokojené s
télesnymi zménami, je t€hotenstvi ¢asto vnimano jako prilezitost k posileni pozitivniho
vztahu k vlastnimu t&lu. Zeny &asto pocitovaly hrdost z télesnych zmén v priibdhu
téhotenstvi, protoze to symbolizovalo jejich matefstvi. Z rozhovort s aktérkami velice
Casto vyplyvalo, Ze propojuji télesné znaky téhotenstvi s matetstvim. Nékolik ucastnic

hovotilo o tom, Ze jejich t€hotenské biicho z nich déld mamy.

,.Jako prisla jsem si hrozné velka a tlusta, ale vlastné svym zpiisobem
krasna. Byla jsem pysSna na svoje brisko a furt jsem ho chtéla ukazovat. To bricho
ze mé hlavné délalo tu mamu, protoze podle toho pieci bylo poznat, Ze jsem
tehotna a Ze tam to dité mam. Furt jsem si na bricho musela sahat a s malou jsem

si furt povidala. Prislo mi, Ze uz tam vlastné byla s ndmi. “*- Jana, 40 let

Téhotenské bficho je zde kliCovym prvkem jeji matefské identity, protoZe jasné

ukazovalo, ze je t€hotna. Zena tika, ze ,to biicho ze m¢ hlavné délalo tu mamu,* coz
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znamena, ze viditelné a fyzické zmény te€hotenstvi byly dilezité pro to, aby se citila jako
matka. Jeji Casté sahdni na brficho a komunikace s nenarozenym ditétem ukazuji na
emociondlni spojeni, které k ditcti citi jeSté pfed jeho narozenim. Subjektivita se zde
projevuje v jeji interpretaci prozivani télesného stavu, ktery vnima nejen jako fyzickou

zménu, ale také jako vznik matefstvi.

., To briicho pro mé bylo takovym ditkazem pro ten svét! Rikalo: hele, jsem

tehotna a jsem mamal ‘- Jana, 40 let

Pozitivni vnimani téhotenského bficha je mezi Zenami téméF univerzalni. Zeny
Casto chtéji ukazat své tehotenstvi tim, ze vystavuji své téhotenské biicho. Matetska
rovina jejich subjektivity pozitivnd ovliviiuje jejich télesnost. Zeny reflektuji pocit
uvolnéni, ktery vnimaji ve vztahu ke svému télu, a pozitivni pohled na vlastni télesny

vzhled. Projevovalo se to nejen ve zméné oblékani, ale 1 ve vétsi ticté ke svému télu.

,»Méla jsem celé roky ve skiini obleceni, které jsem nechtéla nosit, protoze
mi to prislo moc uply, ale najednou jsem méla pocit, Ze si to muzu vzit, protoze

ted’ nejsem tlusta, jsem tehotna. “- Lucie, 29 let

V posledni fazi téhotenstvi, ve tfetim trimestru, zeny casto Celi riznym fyzickym
potizim, které jsou dusledkem rostouciho bficha a dalSich télesnych zmén. Mezi
nejCast¢jsi problémy patiiotoky, kireCové Zily, bolesti zad a celkovy pocit nekomfortnosti.
Zvétsujici se bricho miize omezovat jejich pohyblivost, zt€Zzovat kazdodenni ¢innosti a
piidavat na fyzické inaveé. Pfesto mnoho Zen nadale proziva pozitivni pocity ohledné
svého téla béhem te¢hotenstvi. Velké bricho, které je zdrojem fyzickych nepohodli, je vSak
symbolem matetstvi. Navzdory fyzickému nepohodli Zeny Casto piehlizeji tyto obtize

kvili jejich do€asnosti.

,,Jezis, to bylo hrozny...Uz jsem byla jak sud na nozickach, porad jsem jen
potrebovala na zdachod. Pri chiizi jsem se zadychavala, tkanicky jsem si ani
nezavdzala, a to ani nemluvim o tom, Ze nehty na nohou jsem si ostiihala sama
naposledy tak ve 30. tejdnu. Ale tak ted’ se tomu sméju, protoze to nebylo tak
strasny. Snazila jsem se tyhle veci neresit a naslouchat télu, co potrebuje, a ne se

nervovat, jak vypadam.“ — Lucie, 29 let
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Béhem téhotenstvi dochazi u zen k vyraznym zménam v jejich vnimani priorit
spojenych s télem. Zatimco dfive mohla byt jejich hlavni prioritou péce o sviij vzhled a
udrzovani urcité télesné vahy. Béhem tehotenstvi se tento zdjem posouva smérem k
zajisténi zdravi a pohody pro vyvijejici se dité. Péce o télo se stava prostitedkem pro
podporu optimalniho vyvoje plodu, coz zahrnuje védomé rozhodovani ohledné stravy,
fyzické aktivity a celkového Zivotniho stylu. Priorita se posouva od estetickych cili k

zajisténi toho, aby dité melo v§echny potiebné Ziviny a podminky pro zdravy riist a vyvoj.

,Jako ja jsem asi byla extrém, ale jd, kdyz jsme se rozhodli, Ze chceme dite,
tak jsem hned sla na gyndu a ptala se, co pro to mam délat, co mam jist a tak...No
coz teda mi bylo nakonec k nicemu, ale pak kdyz jsem teda byla konecné v tom,
tak jsem se o sebe dost starala, jakoze vic nez driv. Brala jsem dost doplikii a
jedla hodné zeleniny a ovoce, protoze jsem si tim rikala, Ze at ma malej poradny
ziviny. Uz jsem se o néj starala, kdyz byl v brisku, ono viastné i kdyz v ném jeste

ani nebyl. “- Sarka, 42 let

Nekteré zeny popisuji, ze béhem téhotenstvi zacaly své télo vnimat odlisnég.
Soustiedily se vice na jeho funkce a schopnosti, spiSe nez na to, jak vypada. T¢hotenstvi
jim umoznilo ziskat novy pohled na své télo a zacit vnimat matefstvi jako kli¢ovou
soucast své identity. V disledku této nové perspektivy se prestaly tolik starat o fyzické
rysy téla, které nesouvisi s ditétem, a vice se zamétily na svou roli matky. Tento posun
vnimani téla mize byt zasadni pro celkovy pocit vlastni hodnoty a sebehodnoceni. Pred
téhotenstvim mnohé zeny Celi tlakiim spolecnosti, ktera klade diraz na fyzicky vzhled,
coz muze ovliviiovat jejich sebevédomi a zptsob, jakym se na své télo divaji. T¢hotenstvi
bezpecného prostiedi pro rostouci dité. Timto zplisobem se télo stavd symbolem Zivota a

péce, coz muze vést k vétsimu pocitu hrdosti a napInéni.

Jeden z nejCastéjSich momentt, ke kterému se aktérky vyjadfovaly skrze svoji
télesnost byl porod. Tento proces neni jen fyzickym aktem, ktery ptivede dité na svét, ale
1 hlubokym emocionalnim zaZitkem, ktery ovliviiuje vnimani sebe sama. Zarovein s sebou
nese novou roli matky, kterou n¢které Zeny vykonavaly jiZ pfed porodem, ale nyni se ji
mohou vénovat na Uplné jiné Grovni. Porodni z4zitek miize vyrazn¢ formovat matcinu
subjektivitu a identitu. Pozitivni porodni zkuSenost, kdy zena citi podporu, kontrolu a

bezpeci, mize posilit jeji sebevédomi a schopnost zvladnout matetskou roli. Naopak
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komplikovany nebo traumaticky porod mize negativné ovlivnit jeji emocionalni pohodu

a vztah k ditéti.

,»No ja jsem na sebe asi byla moc prisnd, protoze jsem se bala, Ze moje télo

zase néco zkazi i ted'. Prosté jsem se bdla, ze neporodim. “- Eliska, 33 let

,,Porod byl ale uplné jiny zdzitek, nechapu Ze jsem to zvldadla, Ze to moje
telo vubec zvladlo! Fakt to funguje, to, jak se Fika, Ze tu bolest a vSechno to Spatny
clovek zapomene, protoze vim, Ze jsem takovou bolest jesté nezazila, ale ted uz mi

to tak hrozny neprijde. “- Magda, 37 let

,, Vite pro mé to byl ten splnény milnik, stala jsem se mamou a nikdy se
nicemu nevyrovnd ten pocit, kdyz drzite svoje dité poprvé v naruci a vidite ty

rucicky a nozicky, které vas devét mésicu kopaly. “- Sarka, 42 let

Nékolik aktérek zminilo, Ze pravé porodem se staly matkami, coZ naznacuje, Ze pro
n¢ byl porod kliCovym momentem v pfechodu do mateiské role. Tento okamzik nejenze
znamenal fyzicky ptichod ditéte na svét, ale také hlubokou emocionalni a psychologickou
zménu v jejich identité. Jedna z aktérek naptiklad popsala, jak siln€ na ni zaptsobil prvni
kontakt s ditétem, kdyz ho poprvé drzela v naruci a vidéla jeho malé rucicky a nozicky.

Tento okamzik pro ni piedstavoval splnény milnik, ktery nikdy nezapomene.

Dalsi aktérka reflektovala, jak naro¢ny byl samotny porod a jak ji prekvapilo, Ze to
jeji télo zvladlo. Prestoze si pamatovala intenzivni bolest, s odstupem casu ji vnimala
méné dramaticky, protoze zaZzitek z narozeni ditéte prehlusil negativni pocity. Tyto
osobni piibehy ilustruji, jak porod mlize byt nejen fyzicky vyc€erpavajici, ale 1 hluboce
transformujici zazitek, ktery potvrzuje a posiluje matefskou identitu Zen. Skrze tyto
zkuSenosti Zeny Casto ziskavaji novy pocit hrdosti a propojeni s ditétem, coz vyrazné
ovliviiyje jejich vnimani sebe sama jako matek.

Télesnost u zen, které otéhotnély skrze IVF, ukazuje, jak zésadni roli hraje
subjektivni vnimani vlastniho téla v utvafeni jejich matetské identity. Pro tyto Zeny se

télesnost stava klicovym aspektem jejich zkuSenosti s matefstvim, a to jak v pozitivnim,

tak 1 v negativnim smyslu.

Fyzické ptiznaky t€hotenstvi, jako jsou nevolnosti, inava a rostouci bficho, jsou

vétSinou vnimany pozitivné, protoze jsou dikazem uspésného otehotnéni po dlouhém a
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naro¢ném procesu umélého oplodnéni. Tyto ptiznaky, které by za jinych okolnosti mohly
byt povazovany za neptijemné, se stavaji potvrzenim schopnosti zen nosit novy zivot a

posiluji jejich emociondlni spojeni s nenarozenym ditétem.

Subjektivita hraje v tomto procesu vyznamnou roli. Kazd4 zena interpretuje a
proziva své t€hotenstvi skrze své osobni zkusenosti, emoce a o¢ekavani. Pro nékteré zeny
muze byt téhotenstvi po IVF obzvlasté emocionalni, protoze je vysledkem mnoha snah a
nesnazi. Tato subjektivni perspektiva ovliviiuje, jak vnimaji své télo a jak se s nim
identifikuji jako s télem matky. Celkové vzato, té€lesnost u Zen, které ot€hotnély skrze
IVF, je izce spjata s jejich matefskou identitou. Fyzické projevy téhotenstvi jim poskytuji
hmatatelné dikazy o jejich schopnosti stat se matkami. Je zajimavé v§imat si rozdili u
vypoveédi zen. Nékteré zeny se identifikuji jako matky skrze télesné projevy mateistvi,
nejcastéji skrze t€hotenské biicho. Dalsi Zeny se identifikuji jako matky po porodu, kdyz

drzi své dité v naruci. V obou ptipadech hraje télesnost velkou roli.

3.2 Feminita

Dalsim =z aspektt, kterym ucastnice rozhovorti tématizovaly matefstvi byla
feminita. V této kapitole se zaméfuji na to, jak Zeny ve svych vypovédich reflektuji a
tematizuji feminitu a jaky vyznam ma v kontextu matefstvi u Zen, které ot€¢hotnély skrze

IVFE.

,, Prosté ja hrozné bojovala se svym okolim, kdy jsem méla pocit, Ze vsichni
prosteé délali, Ze to je pouze moje starost, Ze je to moje vina, Ze jsem jesté
neotehotnéla... Prosté jako to bylo tak nefér, nikdy se nikdo neptal manzela. U mé
vSichni predpokladali, Ze je ten problém, a do toho taky Ze ja to mam resit. “ —

Lenka, 33 let

Zena zde zmifuje genderovou nerovnost v piistupu k problémiim s plodnosti. Zena
si v§ima4, ze jeji manzel nebyl dotazovan ani obviflovan, zatimco ona byla automaticky
povaZzovana za osobu, kterd ma problém. Toto poukazuje na hluboce zakofenéné
stereotypy, které spojuji plodnost primarné s Zenskou odpovédnosti, zatimco muzi jsou
Casto z tohoto tlaku vyjmuti. Spole¢enské normy casto kladou velky diiraz na Zenskou

plodnost a matefstvi jako na kli¢ovou soucast Zenské identity.
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., Furt bych jako rekla, ze kazda Zena v sobé ma tu maminku, ze kazda
holcicka si hraje a stara se o ty panenky. Jako samoziejmé, ze jsem jesté fyzicky
mdmou nebyla, ale vlastné mam pocit, ze jsem byla maminkou davno pred tim, nez
se mi mriousek narodil. Jako ted’ to asi bude znit ujete, ale tieba to vidim i na
manzelovi, vzdyt ja se o nej taky pomalu starala jako ted’ o mimco. Varila jsem
mu, kupovala obleceni, starala se o néj a tak. Prosté tohle mi jako prijde uplné

normalni. “ — Dana, 33 let

Zena popisuje, jak vnima matefstvi jako piirozenou a vrozenou soudast zenské
identity. Poukazuje na to, Ze 1 malé holCicky si hraji s panenkami a pecuji o né, coz
naznacuje, Ze matefské instinkty a touha starat se o druhé jsou u ni hluboce zakotfenéné a
rozvijeji se jiz v détstvi. Timto zplisobem by se dalo fict, Ze respondentka tvrdi, Ze Zeny
podle ni prozivaji mateistvi dlouho pifedtim, nez se stanou skuteCnymi matkami.
Vypovéd také poukazuje na roli zen jako peCovatelek, ktera se rozsifuje 1 na jiné aspekty
jejich Zivota, nejen na pééi o déti. Zena zmifiuje, e peovala o svého manzela podobnym
zpusobem jako nyni o své dité. To naznacuje, ze peCovatelské povinnosti a odpoveédnosti
jsou Casto povazovany za piirozenou soucast zenské role v domacnosti a ve vztazich.
Toto vniméani maze byt disledkem spoleenskych ocekavani a genderovych roli, které
kladou diiraz na Zeny jako hlavni pe¢ovatelky v roding. Zena se této roli nebrani, naopak

Jjiptijima jako samoziejmou.

,, Vlastné jsme se hodné setkavali s nepochopenim od ostatnich...Prosté kdyz
to nejde samo, tak si nemame asi dité porizovat, ne? Z téhle komentarii jsem

vzdycky méla pocit, zZe jsem jako Zena selhala.* — Sona, 36 let

Tato vypovéd poukazuje na to, jak spoleCenské nazory a ocekévani mohou
negativné ovlivnit vnimani Zenské identity a feminity. Zena zde reflektuje, Ze se setkdvala

s nepochopenim a odsuzovanim, coz u ni vyvolavalo pocit selhdni jako Zeny.

Tento pocit miiZze pramenit z tradicnich pfedstav o Zenach jako pfirozenych
nositelkach schopnosti rodit déti. Spolecnost ¢asto nahliZi na plodnost jako na zdkladni
rys zenské identity a neplodnost tak mize byt vniména jako selhani v jedné z kli¢ovych
roli zeny (Greil, 1991).

Takova zkuSenost mize mit vliv na to, jak Zeny vnimaji svou femininitu, a miize

vést k vnitinimu konfliktu mezi jejich sebepojetim a spole¢enskymi o¢ekavanimi.
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,, Prosté to bylo strasny, ja na reprodukcni centrum nevzpominam dobre,
Jjako byli hodni, ale ja nemela pocit, ze jsem clovek, méla jsem pocit, Ze jsem
néejaky objekt, ktery jako zkoumaj a hledaj chybu. Pak kdyz jsem proste jeste brala
ty hormony, na ty vajicka, no tak to jsem fakt méla pocit, ze jsem mimo. Jako ted’
kdyz na to vzpominam, tak to vidim tak jak kdyby pres sklo, jakoze samoziejmé Ze
to za to stalo, mame malého, ale jako pro mé to bylo naruseni, jako néjak mé jako
vitbec, jako zZensky, tak i jako asi vlastné jako mamy, protoze jasné, zZe jsem se vic
bala, Ze to néjak pokazim...Jako to se tak néjak pak zlepsilo az u vas, protoZe tam

Jste mé brali jako jakoukoli téhotnou, nebo sem méla ten pocit. “- Eliska, 33 let

Tato vypoveéd zdlraziiuje téZkosti a emocni napéti, které Zena zaZivala béhem
procesu IVF. Jeji zazitky na reprodukénim centru nebyly pozitivni, coz ji vedlo k pocitu,
7e byla vnimana spis jako objekt zkoumani, nez ¢lovék. Aktérka popisuje, jak hormonalni
lécba a stimulace vaje¢nikl negativné ovlivnily jeji psychicky stav. Citila se ,,mimo* a
zazitky popisuje jako vidéné pies sklo, coz miize naznacovat urcity odstup a disociaci od
téchto naro¢nych zkuSenosti. Navzdory vSem tézkostem zena uznava, ze vysledkem byl
narozeny syn, cozZ pro ni znamena, ze vSe stalo za to. Nicméné zminuje, ze proces [IVF
narus$il jeji vnimani sebe sama jako zeny a budouci matky. Strach z neuspéchu a z toho,
ze néco pokazi, ptispival k jejimu stresu a nejistoté. Pozitivni zména nastala az ve chvili,
kdy se ocitla v prostiedi, kde se citila byt pfijiména a respektovana jako jakakoli jina

téhotna Zena.

Hormony pouzivané béhem IVF 1é€by mohou zptsobovat fyzické a emoc¢ni zmény,
které mohou dale naruSovat vnimani feminity. V knize ,,The New Rules of Pregnancy:
What to Eat, Do, Think About, and Let Go Of While Your Body Is Making a Baby“ od
Simonové, Worthové a Clarové je uvedeno, Ze zeny mohou trpét vedlejSimi G¢inky jako
jsou naladovost, nartist hmotnosti a fyzicky diskomfort, coz miize vést k pocitu, Ze ztraci
kontrolu nad svym télem. Tyto zmény mohou negativné ovlivnit jejich sebeuctu a pocit
zenskosti.

IVF proces mize také ovlivnit jejich vniméani matefstvi, a to pravé kvili ¢astym
lékafskym navstévam a intervencim, kdy pro nékteré Zeny miiZze byt obtizné citit se jako
,piirozena matka. Casty kontakt s lékafskym prostiedim a personilem miize vést k
pocitu, ze jsou pod neustdlym dohledem, coz mtize narusit jejich intimni a osobni vztah

k t€hotenstvi a matefstvi (Glazer, 1998).
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., Jako u mé, kdyz jsme se snazili to bylo strasny, prosté jsem méla pocit, zZe
nejsem dostatecné zena. Taky jsem fakt v jednu dobu méla obdobi, kdy jsem si
Fikala, Ze asi ani uz nechci deéti...to manzel ani nevi, ale ja jsem méla pocit, Ze pak

nebudu ani dobra mama. “ — Jitka, 32 let

Tato vypovéd ukazuje, jak uzce jsou zenskéd identita a feminita propojeny s
konceptem matefstvi ve spoledenském kontextu. Zena popisuje své pocity selhdni a
nedostateCnosti, které prameni z nemoZznosti otéhotnét. Tento stav ji piivadi k
pochybnostem o vlastni hodnoté jako Zeny. Zeny jsou &asto hodnoceny podle toho, jak
dobfe naplnuji tuto biologickou a spole¢enskou roli. Kdyz zena celi problémim s
plodnosti, miize to vést k pocitu, ze nespliuje o¢ekavani spojend s zenskosti, coz je vidét
na jejim pocitu, ze ,, neni dostatecné zena“. Tato vypovéd tedy odhaluje dvoji nétlak,
kterému zeny celi: tlak biologicky (schopnost otéhotnét) a tlak socidlni (byt dobrou
matkou). Oba tyto aspekty jsou hluboce propojené s konceptem feminity. Pokud zena
nemiize otéhotnét nebo ma pochybnosti o své schopnosti byt dobrou matkou, miize to

vést k pocitiim selhani a ohrozeni jeji identity jako Zeny.

N¢kolik aktérek popisovalo problém se svoji zenskou roli, kterou vnimaji jako tizce
spojenou s moznosti otéhotnét. Jejich Zenskost se ale v pribéhu ménila, a to prevazné

ot¢hotnénim a naslednym porodem.

., Spis jsem méla pocit, Ze konecné délam to, co jsem viastné chtéla cely
Zivot, k cemu jsem viastné byla vedena od mala. Nevim jak vy, ale ja jsem jako
mala furt méla panenky a hrala si, Ze jsem jejich maminka, Ze je kojim, prebaluji.
Pak se to samoziejmé zlomilo v obdobi puberty, ale furt se mé vlastné sem tam
nekdo z rodiny zeptal, kolik bych chtéla mit deéti, ale to je trochu padly na hlavu.
Protoze pta se nékdo klukii? No hlavni myslenku jsem ale chtéla Fict, Ze tim, Ze
Jjsem porodila jsem méla pocit, ze konecné jsem splnila to, co ode mé vSichni
ocekavali, co ja jsem ocekdvala sama od sebe — prosté to byt mamou. “ — Dana, 33

let

Tato vypovéd odhaluje hluboké propojeni mezi feminitou a matetstvim, jak je
formovano socidlnimi a kulturnimi o¢ekavanimi. Zena popisuje, jak byla od détstvi
vedena k roli matky, coZ je reflektovano jejimi hrami s panenkami a ocekavanimi rodiny.

Uz od mali¢ka byla vystavena ptedstave, Zze byt matkou je jeji hlavni kol a poslani.
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Popsany zlom béhem puberty a neustalé otazky ohledné poctu déti ukazuji, jak pevné
zakotenéna jsou tato ocekavani v jeji rodin€ a spolecnosti celkove. To, ze se nikdo nepta
chlapcti na stejné otazky, zdliraznuje genderovou asymetrii v o¢ekavanich viici zenam a
muzim. Muzim nejsou kladeny stejné pozadavky ohledné rodiCovstvi, coz ukazuje na
odli$né role, které spole¢nost pripisuje muziim a Zenam. Tato vypovéd’ ukazuje, jak jsou
7enskost a matefstvi Gasto neoddélitelné spjaty s tim, co od nas odekava spoleénost. Zena

se citi iplné a hodnotna az tim, Ze se stala matkou.

., Prosté ja se citila nadherné, kdyz jsem byla téehotna. Jako jasné, Ze jsem
byla velka a otekla, ale pripadala jsem si jako néjaka bohyné plodnosti. Méla
Jjsem krasny brisko, velky prsa, pripadala jsem si prosté hrozné zZensky. *“ — Lucie,

29 let

Tato vypoveéd’ odhaluje, jak Zena zazivala svou Zenskost béhem téhotenstvi jako
néco zcela jedineéného a silného. KdyZ mluvi o tom, Ze se citila jako ,,né¢jakd bohyné

plodnosti®, vyjadiuje, Ze pro ni bylo t€hotenstvi mnohem vic nez jenom fyziologicky stav.

,,Ja bych jako rekla, Ze jsem si to viastné jakoby vic zaslouZila, ted’ to asi zni
blbe, ale jakoze myslim to tak, Ze jsme spolecné s partnerem hodné udelali pro to,
abychom mohli mit dite, tak mam jako pocit, Ze jsme si to vic zaslouzili nez nékdo,
kdo tu cestu nemél tak narocnou, ale jako ja samoziejmé vim, Ze zase to maji jiné
maminky narocnéejsi v nécem jiném, ale prosté jsem méla pocit, Ze jsem pro to byt

mamou udelala uz na zacatku hrozné moc a vlastné asi jako mam pocit, zZe jsem

diky tomu lepsi mama, ale tézko rict no. “- Kldra, 38 let

Nékteré z ucastnic hovoftily o tom, Ze si na zacatku cesty za rodiCovstvim prozily
narocné okamziky. Musely vyvinout mnohem vétsi usili, aby vibec mély dité.
Subjektivita vnimani matetstvi je v tomto kontextu posilena pocitem, ze vétsi usili
investované do cesty za otéhotnénim a naslednym porodem vede k vy$§imu ocenéni a
hlubsimu proZitku matetstvi. Tento proces také vyrazné ovliviiuje jejich feminitu, protoze
snaha a vytrvalost, kterou do ni vlozily, posiluji jejich pocit Zenské identity. Vzajemny
vztah mezi subjektivitou, feminitou a matetstvim ukazuje, jak silné mohou byt propojeny

a jak se mohou jednotlivé aspekty vzajemné ovliviiovat a posilovat.
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., -..jako asi kdybych to méla prosté néjak vysvetlit, tak mam materstvi hodné
spojeny s zenstvim. Prosté materstvi je pro mé to, Ze jsem tou zenou, ktera koji a

vychovava to dite. “- Jana, 40 let

Tak, jak je v n¢kolika piipadech vidét, Zeny hodné mluvi o riiznych predstavach a
ocekavanich od matefstvi a od jejich Zenské role. Zaroveni si mnohdy samy uvédomuji,

ze jsou jejich predstavy ovlivnény spolecnosti nebo jejich nejbliz§imi.

Jedna z Gi€astnic mého vyzkumu zastavala GpIné odliSny nazor na Zenstvi v jeji
cesté matefstvim. VéEtSina ucastnic propojuje at’ uz védome ¢i nevédome Zenstvi a

matefstvi v riznych smérech. Tato aktérka popisovala néco naprosto jiného.

., Fuuu, ja mam pocit, ze ¢im vic jsem byla téhotna a prosté pak jesté ten
porod, no prosté mam pocit, ze jsem min Zenska, jsem ted mdma, ale jako
pripadam si jinak. Nemyslim si, Ze si zase budu nekdy pripadat jako Zenska, prosté

jsem ted’ mama a nic moc Zenského na mé neni. “- Sona, 36 let

Aktérka popisuje, ze matka a Zena jsou pro ni dvé rozdilné identity. Byt matkou se
pro ni stalo prioritou a zarovent méla pocit, ze v pribéhu téhotenstvi a naslednym porodem

se jeji zenskost vytracela a nahrazovala ji matetska identita.

U zen, které ot¢hotnély skrze IVF, je feminita komplexnim fenoménem, ktery
vyrazné ovlivituje jejich matefstvi. Proces IVF, Casto narocny jak fyzicky, tak psychicky,
formuje jejich vnimani sebe sama a jejich roli matky. Zeny, které prosly IVF, ¢asto
vnimaji svou zZenskost a matetstvi jako propojené identity, které se vzajemné ovliviuji,
posiluji ¢i naopak zeslabuji nebo dokonce jedna druhou nahrazuji. Feminita u téchto Zen
je utvafena nejen biologickymi a fyzickymi zménami, které t€hotenstvi piinasi, ale také
velkym usilim, se kterym je proces IVF spojen. T¢hotenstvi, ¢asto dlouho o¢ekavané a
téZce vybojované, piinasi pocit hrdosti a ispéchu, coz posiluje jejich subjektivni vnimani
sebe sama jako silnych a schopnych zZen, ale zaroveil miiZze zplsobit, Ze o sobé Zeny
mnohem vice pochybuji a boji se stat se matkami. U vSech Zen, lze ale fici, Ze je matefstvi
po IVF casto prozivano s hlubokym pocitem vdécnosti. Proces IVF je vniman jako
zkouska, ktera posilila jejich odhodlani a oddanost stat se matkami. Tento hluboky
prozitek mize byt promitnut do jejich kazdodenni péce o dité a jejich celkového ptistupu
k matefstvi. Subjektivita téchto Zen je tedy obohacena o zkuSenosti z IVF, které ptispivaji

k jejich vnimani sebe sama jako matek i jako zen.
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Spolecenska ocekavani a normy Casto definuji zenskost skrze schopnost byt matkou
a starat se o dit&. Zeny, které otéhotnély skrze IVF, se musi mnohdy vyrovnavat s témito
ocekavanimi a redefinovat svou Zenskost v kontextu asistované reprodukce. Pro né je
matefstvi dosazené prostiednictvim IVF nejen osobnim uspéchem, ale také naplnénim
spolecenskych ocekavani spojenych s Zenskosti. Je ale n¢kolik pripadd, kdy ucastnice
vyzkumu hovotily o zkuSenostech, kdy jejich okoli reagovalo negativné nebo s predsudky
na intervenci reproduk¢niho centra. Slova typu: ,.kdyz to nejde samo, tak byste asi neméli
mit déti* u nich nebyla ojedin€la, o to vice to pro nékteré zeny mohlo znamenat naruseni

jejich zenstvi.

3.3 Partnerstvi

Dal§im tématem, kterym ucastnice vyzkumu tématizovaly matefstvi bylo
partnerstvi. Zeny ¢asto mluvily o tom, jak proces otdhotnéni a nasledné matei'stvi
ovlivnily jejich vztahy s partnery. Partnerstvi se stalo kliCovou soucasti jejich zkuSenosti
s matefstvim, at’ uz Slo o emociondlni podporu ¢i sdileni povinnosti. Mnohé zeny
zduraziiovaly, Ze bez silného a podporujiciho partnera by jejich cesta k matetstvi byla

A%

mnohem téz§i.

Béhem rozhovorii jsem si u nékolika aktérek vSimla, Ze celou dobu hovoti
v mnozném cisle - ,.8li jsme*, ,, cekali jsme*, ,, bdli jsme se*. Tento zplusob vyjadfovani
naznacuje, ze vnimaji sv€é matefstvi a vSechny s nim spojené zazitky jako sdilenou
zkusenost se svym partnerem. Zdlraziuji tim, Ze vSe prozivali spolu. Tento piistup odrazi

jejich silny smysl pro partnerstvi a spolené usili o dosazeni rodi€ovstvi.

,,Jako prosté ja bych to bez pritele nezvladla, jsme spolu uz nekolik let a
rekla bych, Ze mame tak néjak normalni vztah, ale vlastné az néjak ted po IVF
Jjsem teprve zjistila, Ze to jenom s nim bych tohle dokdzala zvlddnout. - Eliska, 33

let

,,No oni vsichni Fikaji, Ze je to IVF narocny hlavné psychicky, ale jako az
kdyz to clovék zazije, tak vidi, Ze to je fakt jako pravda. No a ja teda musim vict, Ze
obdivuju ty Zensky, ktery to absolvuji samy. Ja bych to nedala, byla jsem rada, ze
Jjsme na to s manzelem dva, do toho jako vlastné jsem meéla pocit, ze diky nemu
jsem to vSechno vnimala dobre a byla jsem rdda, Ze jsme se stali rodici

spolecné. “- Sarka, 42 let
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Podle studie publikované v ,Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology“
byl zjistén vyznamny vztah mezi emocionalni podporou partnera a tispé$nosti 1écby IVF.
Zeny, které mély silnou podporu od svych partnerti, mély tendenci vykazovat niz§i troveti
stresu a uizkosti, coz miiZze pozitivn€ ovlivnit jejich Sance na uspésné ot¢hotnéni. Celkove
je podpora partnera béhem IVF zasadni pro zvladnuti emociondlnich, fyzickych a
praktickych aspekt tohoto naro¢ného procesu. Spolecné zvladani téchto vyzev muze

posilit vztah a ptipravit oba partnery na dalsi fazi jejich rodiCovské cesty (Silverio, 2022).

,,Ja bych rekla, Ze bez myho chlapa bych nemohla byt mamou, to on ji ze mé
udeélal, ono jako, kdyz se nekolik let snaZite a nejde to, do toho furt doufate, kdy to
prijde a vono nic, tak si pak vazite veci, ktery jste jakoby predtim nevnimali. Ale
on furt viastné rikal, Ze budu skvélou mamou. Néjak jsem ji jakoby uz byla, ale
jeste nam chybélo to dite. Pak se to jakoby jesté zmenilo, kdyz jsem potratila asi
devdtej tejden, to bylo po tom prvnim transferu. No tak to jsme byli nadseni a
mysleli jsme si, Ze to nejhorsi je za nama a ono jako to bylo to nejhorsi pred
nama, ale od ty doby jsem tak néjak uz byla uplné mamou, tomu nenarozenymu

miminku. “ — Pavla, 32 let

Tato vypoveéd’ odrazi silné spojeni mezi partnerstvim a matefstvim v kontextu IVF.
Zena zdiiraziiuje, Ze bez podpory svého partnera by se necitila jako matka. Jeji partner ji
poskytoval emocionalni podporu, vétil v jeji schopnost byt skvélou matkou, coz ji
pomohlo vyrovnat se s opakovanymi neuspéchy. Po potratu v devatém tydnu se jeji
vniméani matetstvi prohloubilo, protoze i1 pies bolestnou ztratu se citila byt matkou

nenarozeného ditéte.

vvvvv

trpeli a doufali, vidycky je to lepsi, nez kdyz je na to clovek sam. Rodicema jsme

se taky stali spolu“- Sona, 36 let

,,No u nas v IVF zjistili, Ze partner nema dostatecné schopny spermie, takze
to byl viastné docela Sok. Ono totiz, kdyz to nejde, tak se to vétsinou vztahuje
k zZensky, coz je teda samoziejmé neopravneny. Ale pro partnera to byl sok, hodne
ho to trapilo, mél pocity, ktery jsem viastné predtim zaZivala ja jen opacne.

Pripadal si, Ze neni dostatecné chlap, zZe si ani jako dité nezaslouzi. No jako i kdyz
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bych to asi neméla rikat, tak mné to pomohlo to IVF vic prekonat, protoze jsem

v«

byla vic i zameérend na néj, aby on byl v pohode. “- Jitka, 32 let

Zena zde popisuje, ze v reprodukénim centru zjistili, Ze za neplodnosti paru stoji
muzsky faktor, coz ovlivnilo celé jeji vnimani IVF. Jejiho partnera to zasahlo a prozival
pocity, které sama aktérka popisuje jako sob¢ vlastni pfedtim, nez zjistila, ze partner
nemuze prirozen¢ mit déti. To vyznamné ovlivnilo jeji subjektivitu, méla pocit, Ze se musi
vice zamé&fit na jejiho partnera, ktery zjisténi neptijal dobfe. Timto zplsobem se
dynamika vztahu posunula a zena zacala vnimat svou roli v procesu IVF v novém
svétle. Aktérka byla nucena prehodnotit své priority a zamétit se vice na podporu svého

partnera, coz znacné€ ovlivnilo jeji vlastni prozivani a zkuSenost s celym procesem IVF.

., ...8piLS reakce okoli byly kolikrat narocny, ono dost lidi to nechdpe a jako
je to cely takovy jedno velky tabu. V tomhle je skvelej manzel, fakt bych rekla, Ze
uz prevzal roli toho chlapa, ktery se stara o tu rodinu, protoze kdykoli meél nekdo
nejaky pripominky, nebo se snazil davat blby rady, tak manzel zasdhl. Jako podle

mé se nas oba s prckem snazil proti tomu chranit, protoZe ono uz tak to neni uplné
nejprijemnéjsi situace a kdyz pak poslouchate rady typu. ,,to musite zkouset kazdy
den, musite jist tohle, no to je z téch ockovani... ", tak uz toho mate docela plny

zuby. “ — Dana, 33 let

Pro spoustu lidi mohou byt reakce okoli velice diilezitd, a to z toho divodu, zZe
ovliviuji jejich subjektivni vnimani situace. U part, které pocaly svoje dité skrze IVF je
to mnohdy jesté vice komplikované. Nevyzadané rady a komentéfe tykajici se jejich
rozhodnuti mohou doopravdy zasdhnout a ovlivnit jejich pocity a subjektivni vnimani
situace. Vypoveéd Zeny ndm ukazuje, jak pro ni byl dilezity manzel, ktery ptevzal roli
otce, konkrétnéji ,, foho chlapa, ktery se stara o rodinu“. Pohled Zeny z této vypovédi
ndm ukazuje, jaky velky vyznam pro ni mél jeji manzel v procesu otéhotnéni. Manzel pro
ni pfevzal nejenom muZskou roli, ale ptedevSim roli otce, jako hlavu a ochrance rodiny.
Timto ptikladem je zajimavé zdlraznéna genderova role, kterd tradicné stavi muze do

pozice hlavy rodiny a ochrance.

,,No jsem ted mama a pritelkyné, ale trochu balancuju a hledam tu

rovnovdhu v tom, protoze nékdy je tezky to skloubit. “- Lucie, 29 let
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., A4 to je prave jako zajimavy, ja jsem nad tim totiz premyslela pred nasi
schiizkou a vite co mi doslo? Ono ja bych asi nebyla tak dobrda mama, kdybych
neméla dobryho chlapa. Ono, kdybych na to byla cely sama, tak bych se asi
chovala jinak. Jako asi ted’ zase nemuizu rict, ze jsem tak dobra manzelka, protoze
Jjsme ted oba hlavné zaméreni na prcka a na nas neni tolik casu. Ale prosté tim, Ze
mam za sebou toho chlapa, tak citim tu podporu vim, zZe muzu byt lepsi mama. ** —

Sarka, 42 let

Partnerstvi je jednou z kliCovych rovin matetstvi u Zen, které ot€¢hotnély skrze IVF.
Partnefi jsou nedilnou soucasti v tomto procesu a navzajem se v celém procesu ovliviiuji.
Subjektivni zkusenosti ukazuji, jaké diisledky mohou mit vnéjsi reakce a nepochopeni
okoli na rozhodnuti paru. Zaroven Zeny né€kolikrat zdtraznily, jak pro n€ partnerstvi bylo
a je velice diilezité, protoze si nedokazi predstavit zazit tuto cestu samy. Partnerstvi zde
piedstavuje ochranu a oporu a zaroven vytvaii mezi partnery pocit porozuméni a
solidarity. Podpora, porozuméni a vzdjemnd solidarita mezi partnery nejenze pomahéa
zvladnout naro¢né okamziky, ale také posiluje jejich vzajemny vztah a pfipravuje je na
rodiCovstvi. Nékteré zeny se zamyslely nad tim, jaky vliv ma partnerstvi na jejich vnimani
sebe sama jako matek a zen. Nékteré z nich se citily vice posilené a sebevédomé diky
podpofte svych partnerti, zatimco jiné ¢elily vyzvam spojenym s tim, jak harmonizovat

své matetské a partnerské role.

Podpora partnera a SirSiho okoli hraje klicovou roli v celém procesu. Manzelé ¢asto
piebiraji roli ochranné figury, ktera pomaha Zendm celit nevyZzadanym raddm a
komentaiim okoli, coz je dulezité pro jejich psychické zdravi. Partner se snazil chranit
svoji rodinu a nevystavovat ji zbytecnému natlaku okoli, coz ukazuje, jak dilezité je mit
oporu v blizkych lidech béhem tohoto naro¢ného procesu: ,,...je to cely takovy jedno velky
tabu. V tomhle je skvelej manzel, fakt bych rekla, Ze uz prevzal roli toho chlapa, ktery se
stara o tu rodinu.” Zde se také odrazi dulezité sociokulturni koncepty tykajici se
genderovych roli a o¢ekavani. Manzelé Casto ptebiraji roli hlavniho ochrance rodiny, coz
je tradi€né vnimano jako muZzské loha. Tento aspekt ukazuje, jak hluboce zakotfenéné
socialni normy a hodnoty ovliviiuji dynamiku rodiny a jeji reakci na vyzvy spojené s

asistovanou reprodukci.
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3.4 VlivIVF

U Zen, které otéhotnély skrze IVF je viceméne samoziejmé, ze je tento proces néjak
ovlivnil. Béhem rozhovort jsem si ale v§imla, ze z vypovédi vychazel rozdil v tom, jak
zeny ovlivnil boj s neplodnosti a jak je ovlivnil proces IVF. Z tohoto divodu jsem se
tomuto tématu chtéla vice vénovat v samostatné kapitole. Bylo zde nékolik diivodu,
kterymi tato 1éCba ovlivnila jejich matefstvi — umélost neboli nutnost asistence a zasah
zdravotnikii nebo naptiklad stigmatizace IVF, se kterou jde ruka v ruce nepochopeni a

ptedsudky okoli.

., ...jako u mé to docela dost zménilo pohled na véc, kdyz jsem védéla, ze
Jinak to prosté nepujde nez uméle. Ono jako clovek ma pak pocit, Ze je to vSechno
takovy umely, zZe se vas to jako tyka tak z dalky, uplné nevim, jak to popsat. Cely
tehotenstvi jsem prozivala tak jak kdyby pres okno, az kdyz jsem porodila, tak

jsem tak jako kdyby zase poradné oZila. “ — Eliska, 33 let

Tato vypoveéd odhaluje, jak uméla reprodukce miize ovlivnit vnimani t€hotenstvi a
matefstvi. Zena popisuje, Ze jeji pohled na véc se vyrazné zménil, kdyz zjistila, e bez
umeélé reprodukce nema Sanci ot€¢hotnét. Tento fakt zplisobil, Ze méla pocit, jako by bylo
vSechno trochu ,,umélé” a vzdalené. Piirovnava svij zazitek z téhotenstvi k tomu, jako
by ho prozivala pfes okno — byla u toho, ale zaroven ji to pfiSlo neosobni a vzdalené.
Teprve az kdyz porodila, citila se, jako by znovu ozila a jeji zazitek se stal plné redlnym

a osobnim.

,,INo ja jsem to vnimala v pohodé, ja jsem totiz jako vedéla cely Zivot, Ze u
mé to prirozené nepiijde, takze hned jak jsme se s manzelem rozhodli, Ze chceme
dité, tak jsem asi za ani ne mésic uz byla v centru. Jako ja jsem to proZivala
v puberté, ted’ uz mi to bylo jedno. Ono to bylo jako fajn, zZe to védel i manzel,
prosté jsme oba byli pripraveni a jako uprimné bych nerekla, Ze je to néjaky

hrozny.“ — Lucie, 29 let

Tato vypoveéd ukazuje, Ze pro tuto Zenu bylo piijeti umélé reprodukce mnohem
snazsi, protoZe védéla uz od dospivéni, Ze ptirozené poceti pro ni nebude mozné. Kdyz
se s manzelem rozhodli mit dité, nevahala a okamzité se obratila na centrum asistované
reprodukce. Diky této dlouhodobé piiprave a smifeni se s danou situaci ji samotny proces

IVF tolik nezasdhl. Emociondlni tézkosti spojené s neplodnosti prozivala jiz béhem
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dospivani, takze v dobé, kdy se rozhodla mit dité, se na to divala s klidem a vécné. Tento

postoj ji umoznil zvladnout cely proces IVF s vétsi lehkosti a bez zbyte¢ného stresu.

., ...znamé taky v podobnou dobu cekaly dité, nebo byly téhotny, tak jsem
docela videéla to porovnani no. Ony pocaly jako prirozené oproti nam, tak jsem
Jjako vidéla ze zacatku ten rozdil. Vadilo mi, kdyz se chovaly ke mné, jakoze mé

treba litovaly, to jsem byla jako dost nastvand, protoze taky jsem byla téhotna jak
ony, prosté jsme to méli jinak, ale to neméni nic na tom, Ze jsem stejna jak ony,
taky jsem byla tehotnd, zazivala ty stejny véci, porodila jsem a ted mam dite, jako

ony. “ — Jitka, 32 let

,Jako ja se za to vlastné jako stydim, ale ja jako byla kolikrat tak jako
zavistiva, my se snazili treba dva roky a jako najednou kamarddka otéhotni jen
tak, jakoze jasné Ze jsem ji to prala, ale bylo to tézky. Videt okolo sebe, jak to jde
samo a u vds nic...Rekla bych, Ze jsem byla viastné dost nestastnej clovék. -

Magda, 37 let

Aktérka zde hovoii o zméné svého subjektivniho vnimani, kdyz prozivala boj
s neplodnosti. Zménilo to jeji postoj ve vnimani ostatnich téhotnych zen. Po dlouhou
dobu se snazila o otéhotnéni a kdyz se to nedatilo, zacala pocitovat smutek a zavist k
zenam, které ote¢hotnély bez namahy. Vidét ostatni zeny, jak prozivaji pfirozeny proces
poceti, zesilovalo jeji vlastni pocit netspéchu a nedostateCnosti. Cela situace ji pripadala
tézka a bolestiva. V diisledku toho zacala vnimat sama sebe jako ,,dost nest’astnou osobu*,

coz predstavuje hluboky konflikt s jejim vlastnim obrazem a sebevédomim.

,, Vite, co mi jako vadi na tom IVF? Mné nejvic vadi, Ze je to takovy tabu, Ze
se o tom nikde nemluvi, Ze se nemluvi, ze je to normdlni, Ze je to bézny, Ze je to
lécba neplodnosti, at uz u Zzen nebo u chlapii, ze se z toho prosté déla néco

jinyho...“ — Sarka, 42 let

reproduk¢ni obtize, stile je umélé oplodnéni obklopeno rliznymi formami stigmatu a
tabuizace. Jednim z hlavnich divodi je nedostatek osvéty a porozuméni vetejnosti
ohledn¢ této lécebné metody. Dalsi faktorem, ktery ptispiva k tabuizaci IVF, je

zakofenény nabozensky a kulturni pohled na poceti a reprodukci. Nekteré nabozenské
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skupiny ¢i kultury mohou povazovat IVF za moraln¢ neakceptovatelnou praktiku z
diivodu manipulace s lidskym Zivotem ¢i naruSeni pfirozeného procesu poceti

(Mohammadi, 2024).

Média také mohou hrat kli¢ovou roli v utvafeni vefejného minéni o IVF. Casto
prezentuji idealizované a zjednodusené piibéhy o asistované reprodukcei, které mohou

posilovat stigmatizaci a zkreslovat realitu této 1é¢by (Inhorn, 2009).

., ...pFitom, kdyz pak clovék zjisti, Ze je tolik parii, ktery prosio IVF, ale
prosté jsou to veci, o kterych se nemluvi. My jsme o tom s partnerem mluvili a
pripadali jsme si jako jedini, ale oni o tom jen ti lidi nemluvi. Pripadala jsem si
Jjako néjaky vyjimecny pripad, pritom mi tuhle jedna znama rekla, Ze jsou taky po
IVF, ale Ze at to nikomu nerikam, protoze manzel nechce, aby to nékdo védeél.
Jako mné by to treba pomohlo si o tom s nékym popovidat, abych neméla pocit, Ze

Jsem na to sama. ‘- Sarka, 42 let

Pravé tento piiklad ukazuje tabuizaci IVF. Aktérka vyjadiuje pocit osamélosti v
procesu IVF. Zdlraziuje, ze 1 kdyz se mize zdat, ze jsou jedini, kdo prochazeji 1écbou
IVF, ve skuteCnosti existuje mnoho dalSich para, ktefi se rozhodli pro tento postup, ale z
riznych divodli o tom oteviené nehovofi. Tento pocit osamélosti je Casto zplisoben
spolecenskym tlakem, stigmatizaci neplodnosti a osobnimi obavami z odsouzeni. Pfesto
je dulezité siuvédomit, ze mnoho part sdili podobné zkusenosti a vyzvy spojené s umélou
reprodukci, 1 kdyz se o tom rozhodnou nemluvit. Timto zplisobem muze byt jejich cesta

k rodicovstvi velmi izolovana, ackoli v Sir§Sim kontextu nejsou osamoceni.

,,.Ja bych jako rekla, ze jsem kvuli tomu IVF takova vic opatrnd, vic se jako
bojim o to svy dité, navic maly je devét mésicii a uz se snazi chodit, tak jsem
takova, Ze se ji prosté snazim vic hlidat, jsem takova peclivéjsi bych rekla...Mozna
to je tim, Ze jsme si jako tolik zaZili, nez se nam viibec postéstilo ji mit. “- Sona, 36

let

,,Ono ja jsem asi celkové takova uzkostliva, protoze néjak jsem se dlouho
bala, zZe se ditéte ani nedockdame a ted’ po tolika letech ho konecné mame, ale

pripadam si jako jinej c¢lovek, jako je to tim materstvim, to je jasny, ale zaroven
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«

Jjako bych rekla, Ze vSechno ovlivnila ta neplodnost a pak hlavné ta lécba toho. -

Dana, 33 let

Zeny, které prosly procesem IVF a dlouhym bojem s neplodnosti, ¢asto prozivaji
matetstvi s vét§i opatrnosti a izkosti. Tato opatrnost prameni z jejich dlouhé a narocné
cesty k tomu, aby viitbec mohly dit¢ mit. Tyto zeny si velmi vazi svého ditéte a ¢asto maji
obavy o jeho zdravi a bezpeci, coz mize vést k peclivejSimu a obezietnéjSimu pristupu k
rodicovstvi. ZkuSenosti s IVF a neplodnosti mohou také vyvolavat zvySené pocity uzkosti
a starosti. Zeny &asto zaZivaji strach, Ze se néco pokazi, protoZe cesta k matefstvi pro né
byla tak tézka a plna nejistot. Napiiklad, kdyz dité zacina chodit, mohou byt obezietn¢jsi
a snazi se ho chranit pied nebezpec¢im. Tento zvySeny smysl pro ochranu je pochopitelny,
protoze si vazi toho, ze se jim podafilo mit dit€ po, ve vetSiné pripadech, dlouhodobé

neplodnosti.

Co se tyka matefstvi, vétSina respondentek se v rozhovorech vyjadrila k tomu, Ze
lécba IVF jim zménila na matetstvi nahled. Jedna z Ucastnic, tvrdi, Zze ji IVF nijak
neovlivnilo v jeji roli matky, ale spiS v celé roli zeny. Tato respondentka védéla od
dospivani, ze az bude jednou chtit déti, tak je bude moci mit pouze skrze asistovanou

reprodukci.

,,Pro mé bylo IVF v pohodé, neméla jsem néjak pocit, Ze by mé to néjak
ovlivnilo, vsichni byli profesionalni a taky to asi ovlivnilo i to, Ze u nds se to
zadarilo hned na prvni transfer, tak jako to bylo nastésti v klidu. Jak jsem to

zminovala, mné to asi nejvic ovlivnilo v puberté, kdy jsem z toho byla spatna, ale
Jjako pak jsem se zase prehoupla do stavu, Ze jsem méla pocit, Ze jsem asporn

‘

necim jind a nestydéla jsem se za to. Jako kazdy ma néco, ja mam tohle. “ — Lucie,

29 let

Na zédklad€ této vypovédi by se dalo tvrdit, Ze pro Zenu nebyla asistovana
reprodukce nijak narusujici ¢i traumatizujici. Diivodem by mohla byt skute¢nost, Ze byla
respondentka dlouhodobé pfipravena na to, Ze jinak neZ pomoci centra asistované
reprodukce (CAR) nebude schopna otéhotnét. Tato piiprava a smifeni se s realitou ji
umoznily pfijmout IVF jako pfirozenou soucast jeji cesty k matefstvi, coZ zmirnilo
ptipadné negativni pocity a obavy, které by jinak mohly byt spojeny s procesem umélého

oplodnéni. Védomi, Ze asistovana reprodukce je pro ni jedinou moznosti, ji pomohlo se s
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timto faktem vyrovnat a soustfedit se na pozitivni aspekty této metody, misto na jeji

potencidlni stresujici ¢i traumatizujici stranky.

Proces IVF a dlouhy boj s neplodnosti vyrazné ovlivituji matetstvi a subjektivitu
7en. Zeny asto vykazuji vétsi miru opatrnosti a uzkosti ve vztahu ke svym détem. Tato
zvySena peclivost a obava o bezpe¢i a zdravi ditéte prameni z velké hodnoty, kterou
rodice prikladaji svému ditéti po narocné cesté k matetstvi. Jedna z Zen popisuje, jak je
peclivéjsi a vice se obava o své dité, protoze si prosla dlouhou a naro¢nou cestou, aby se
stala matkou: ,,Ja bych jako fekla, Ze jsem kvili tomu IVF takova vic opatrna, vic se jako

bojim o to svy dite....
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Zavér

Abych vice porozuméla matetstvi u zen, které uspéSné absolvovaly lécbu IVF,
provedla jsem rozhovor s deseti Zenami. Na zacatku mého vyzkumu jsem si myslela, ze
mateftstvi za¢ind narozenim ditéte na svét. Po skonceni vyzkumu jsem zjistila, ze kazdé
matefstvi je jiné a za¢ina v jinou dobu.

Mym cilem bylo pievazné porozumét zendm, které otéhotnély skrze IVF. Pfi
analyze vyzkumnych rozhovori a jejich nasledném porovnani se ukazalo, Ze zeny
popisuji matetstvi béhem téhotenstvi, porodu a ¢ase po porodu prostfednictvim nékolika
hlavnich témat. Tato témata ptredstavuji ¢tyii aspekty Zenské subjektivity, které ovliviiuji
jejich prozivani matetstvi. VSechny roviny se vzajemné béhem téchto obdobi prolinaji,
shoduji se a n¢kdy se vyvraci. Tyto Ctyfi roviny jsou: télesnost, feminita, partnerstvi a

IVF.

Stanovila jsem si tf1 hlavni vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna ot4zka je: Jak Zeny

reflektuji svoje matefstvi po zkuSenosti s umélym oplodnénim skrze IVF?

Vsechny respondentky se shodly na tom, Ze jejich cesta k matefstvi byla velice
naro¢na. Doprovazely je vétSinou roky boje s neplodnosti, kterou vyiesila az 1écba IVF.
Samotnou Ié¢bu nékteré z aktérek popisovaly jako velice ndrocnou. Jedna z zen popisuje,
ze béhem celého procesu ote¢hotnéni méla pocit disociace, ktera se zlepsila az v pozdéjsi
casti tehotenstvi. Po oté¢hotnéni se zase nékteré zeny setkavaly s nepochopenim ze svého

okoli ¢i nejblizsi rodiny a stigmatizaci, ze si vybraly tuto cestu za oté¢hotnénim.

Aktérky hovoftily také o tom, jak si velmi vazi svého ditéte a Casto maji obavy o
jeho zdravi a bezpeci, coz vede k peclivéj§imu a obezietnéjSimu ptistupu k rodiovstvi.
Zkusenosti s IVF a neplodnosti mohou také vyvolavat zvysené pocity izkosti. Zeny &asto
zazivaji strach, ze se néco pokazi, protoze cesta k matefstvi pro né byla tak tézka a plna

nejistot.

DalSim znakem, ktery se objevoval u vSech aktérek, byl hluboky vdek za to, Ze
nakonec mohly otéhotnét. Mnohé z nich prozivaly téZké obdobi nejistoty a zoufalstvi,
protoze Celily riziku, Ze jejich snahy o dit€ budou netspésné. Nékteré z Zen se svétily, ze
byly na pokraji vzdani se veskerych pokusti o oté¢hotnéni, protoze uz vyc€erpaly vSechny
své moznosti a ztracely nadéji. Byly si plné védomy toho, jak cenny a kiehky je tento

uspéch, coz jejich pocit vdécnosti jesté umocnovalo.
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Druhé vyzkumnd otazka je: Skrze co Zeny matef'stvi konstruuji?

Zeny konstruuji matefstvi skrze rtizné zptisoby. Prvni z nich spo¢iva v t&lesnych
projevech mateftstvi. Fyzické ptiznaky jako nevolnost nebo zmény ve vzhledu jsou zjevné
znamky téhotenstvi, které nejen zené samotné, ale i jejimu okoli sdéluji, ze se stava
matkou. Velice dilezitym faktorem, kterym zeny konstruovaly matetstvi bylo téhotenské
bticho - ,, To bficho pro mé bylo takovym ditkazem pro ten svét! Rikalo: hele, jsem téhotna
a jsem mama!*. Zeny hovotily o tom, jak byly na biisko py$né a jak mély tendence ho
ukazovat, protoze to byl znak jejich matefstvi. Projevovalo se to také zménou oblékani,
kdy véci, které diive nenosily, protoze byly naptiklad moc tésné, nyni Zeny zacaly nosit.

Tyto télesné zmény mohou posilovat pocit matefstvi a propojeni s rostoucim ditétem.

Dalsim télesnym konstruktem matefstvi byla starost o télo, kterd pro zeny
piedstavovala zaroven starani se o dité. Nékolik respondentek se vyjadiilo k tomu, Ze
béhem tehotenstvi se o sebe vice staraly a davaly si pozor na to co jedly, a to z toho
davodu, ze se tim staraly o své dité. Obavy o n&j vysvétlovaly tim, ze uz jsou mamy, které
se 0 své déti staraji. Dve respondentky se zminily o tom, Ze se zajimaly a staraly o svoje
télo uz pred pocetim, protoze nevédély, kdy otéhotni a nechtély, aby bylo dité jakkoli
vystaveno alkoholu ¢i jinym negativnim vlivim, které nejsou v té¢hotenstvi

doporucovany.

Dalsim konstruktem mateistvi u nékolika aktérek piedstavoval partner. Jedna
z Ucastnic hovofila o tom, Ze byla mdmou jiz pfed narozeni svého ditéte, a to konkrétnéji,
svému partnerovi, o kterého se starala, tak jako o svého potomka nyni. Na tomto ptikladu
je vidét rozdéleni genderovych rolich, kdy jsou zeny tradicné¢ znazornény jako

pecovatelky.

U vétSiny respondentek, u kterych partner konstruoval matefstvi, to ale bylo
znazornéno trochu jinak. Nékolik aktérek hovoftilo o tom, ze pravé diky podpote partnerti
se mohou stat lepSimi matkami. Pravé podpora partnert v procesu IVF se stala klicovym
prvkem. Ve ¢lanku Emotional experiences of women who access early pregnancy
assessment units: a qualitative investigation se zminuji pravé o dlleZitosti podpory
partnera. Zeny, které mély silnou podporu od svych partnerti, mély tendenci vykazovat

Vv

otéhotnéni (Silverio, 2022).
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Jako vyznamny konstrukt matefstvi se ukdzala i feminita. Nékolik aktérek hovotilo
o tom, jak pro né Zenstvi a Zenska role ptedstavuje matetstvi a matetskou roli. Aktérky
hovotily i tom, Zze mély pocit, ze od nich okoli, ale dokonce i ony samy ocekdvaji roli
matky, kterou braly jako naplnéni zenstvi. Neékolik aktérek popisovalo problém se svoji
zenskou roli, kterou vnimaji jako tzce spojenou s moznosti otéhotnét. Je zde vidét natlak
spole¢nosti, kdy z pohledu feminity, spolecnost ¢asto predpoklada, ze jednim z hlavnich

ryst Zzenstvi je schopnost rodit déti.

Posledni vyzkumné otézka zni: Jaky vliv ma IVF na hodnotu matefstvi podle Zen,

které timto procesem prosly?

Proces IVF je ¢asto emocionalné a fyzicky naro¢ny, coz miize ovlivnit zpisob,
jakym zeny prozivaji nejen své t€hotenstvi, ale 1 matetstvi. Tato otazka se da rozd¢lit do
t¥i skupin — Zeny, u kterych hodnotu matefstvi IVF ovlivnilo pozitivng. Zeny, u kterych
to naopak ovlivnilo hodnotu matetstvi negativné a posledni skupina jsou Zeny, které IVF

jejich hodnotu matefstvi nijak neovlivnilo.

Zeny, které IVF ovlivnilo pozitivné hovotily o tom, Ze si na zadatku cesty za
rodiCovstvim prozily naro¢né okamziky. Aktérky musely vyvinout mnohem vétsi usili,
aby vibec dit¢ mély. Subjektivita vnimani matetstvi je v tomto kontextu u aktérek mého
vyzkumu posilena pocitem, ze vétSi usili investované do cesty za otéhotnénim a
naslednym porodem vede k vys§Simu ocenéni a hlubSimu prozitku matefstvi nez u Zen,

které pocaly piirozené.

Ve druh¢ skupiné, kdy IVF ovlivnilo hodnotu matefstvi negativné, Zeny zminovaly
problémy se stigmatizaci IVF, ktera ovlivnila tedy nejen hodnotu matefstvi, ale 1 hodnotu
jich jako zen samotnych. N¢které Zeny vyjadfovaly obavy piedevSim proto, Ze kdyz

nejsou schopny pocit pfirozené, jak mohou byt dobrymi matkami.

Ve tieti skupin€ byly konkrétné dvé respondentky, jedna, kterd védéla, Ze jinak nez
ptes IVF neoté¢hotni, uz od dospivani. Tato zZena hovofila o tom, Ze se s timto faktem méla
Cas smifit, proto ji nijak nenaruSoval jeji hodnotu matefstvi. Pak zde byla druhd
respondentka, kterd hovoftila o tom, Ze ji nejvice vadily navstévy reprodukéniho centra,
ale v momenté, kdy zacala chodit na pravidelné kontroly k obvodnimu gynekologovy,

neméla pocit, Ze by IVF ovlivnilo hodnotu jejiho matefstvi.

Zeny, které podstupuji IVF, éeli dodate¢nému tlaku, protoZe jsou konfrontovany s

implicitnimi a explicitnimi o¢ekavanimi, Ze budou schopny ptirozené oté¢hotnét a porodit
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dit¢. Kdyz se tak nestane, mohou citit, Ze selhavaji nejen ve své osobni touze stat se
matkou, ale také ve spolecenskych ocekavanich, kterd na n€ klade jejich okoli. Kromé
toho, proces IVF s sebou nese intenzivni fyzické a emociondlni niroky, které mohou
ovlivnit, jak Zeny vnimaji své télo a svou Zenskost. Hormonalni 1é¢ba, 1ékatské zakroky
a ¢ekani na vysledky mohou vést k pocitiim nejistoty a zranitelnosti. Tato zkuSenost ¢asto
pfinasi novy pohled na télo. Na druhé strané, pro mnoho zen proces IVF a uspésné
téhotenstvi pfinasi pocit obrovského uspéchu a osobni sily. Dokazaly ptekonat prekazky
a dosahnout svého cile stat se matkami, coz muze posilit jejich sebevédomi a vnimani

vlastni hodnoty.

Na zavér lze konstatovat, Ze zkuSenost s IVF ma hluboky a mnohostranny dopad
na zeny a jejich vnimani matetstvi. Tato cesta, i kdyz naro¢nd, Casto vede k posileni
mateiské identity a hlubSimu ocenéni hodnoty matetstvi. Zaroven se ale 1 u nékterych
matek, které ot¢hotnély skrz IVF objevuji pocity nejistoty, strachu a uzkosti. Tyto pocity
jsou spojeny se strachem o dité, ¢i dokonce stracehem z toho, ze nebudou dobrymi

matkami, protoze neodkazaly otéhotnét piirozenou cestou.

Boj s neplodnosti u nékterych aktérek vyznamné ovlivnil prozivani jejich roli Zen
a matek, nebot’ je vnimaji jako uzce spojené. Aktérky hovotily o tom, Ze jejich okoli ale
1 ony samy od sebe oCekavaji naplnéni jejich zenské role — stat se matkou.

Déle jsem se dozvédéla na zéklad¢é svého vyzkumu, jak je mateistvi u zen, které
otéhotnély skrze IVF uzce spojeno s télesnosti. Zeny se jestd pied otdhotnénim zalaly
vice starat o své télo, aby co nejvice podpofili moznost poceti. Pii prvnich t€hotenskych

piiznacich mély radost a téSily se z nich. Béhem téhotenstvi hrdé ukazovaly své bficho,

které pro n€které ucastnice dokonce predstavovalo symbol matetstvi.

V neposledni fad¢ se jako klicovy stal partnersky vztah, ktery velice ovlivnil

matetstvi nékterych z aktérek.

Tak jak prohlésila jedna z respondentek na zavér naseho rozhovoru: ,, Slava IVF!*
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