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Úvod  

MateYství vnímám jako jednu z nejvýznamn�jaích rolí, kterou spole
nost �enám 

pYisuzuje a proces t�hotenství i porodu jako zásadní t�lesnou a emocionální transformaci, 

kterou �eny procházejí. V okolí jsem 
asto slýchala názor, �e �ena je k mateYství pYirozen� 

pYedur
ena a �e touha po vlastních d�tech je nevyhnutelnou sou
ástí její identity. Tento 

názor vnímám jako velice subjektivní, a o to víc jsem cht�la nahlédnout do pYíb�hu �en, 

které se rozhodly stát se matkami, ale po boji s neplodností se rozhodly pro lé
bu in vitro 

fertilizaci (IVF). 

Zvláat� m� zajímalo, jak �eny, které ot�hotn�ly skrze IVF vnímají své mateYství a 

jak tento proces ovlivIuje jejich zkuaenost. IVF jako metoda asistované reprodukce 

pYedstavuje pro mnoho �en nad�ji na napln�ní touhy po dít�ti, ale zároveI pYináaí 

specifické výzvy a otázky týkající se t�lesné autonomie, identity a spole
enských 

o
ekávání. Proto jsem pYi výb�ru tématu své bakaláYské práce v�d�la, �e se chci zam�Yit 

na reflexi mateYství u �en, které proaly práv� tímto komplexním a 
asto náro
ným 

procesem. 

V této práci se tedy zabývám zkoumáním subjektivních zkuaeností �en, které ot�hotn�ly 

díky IVF, a jejich pohledem na mateYství a vlastní �enskou identitu.  

1>Víte, co mi jako vadí na tom IVF? Mn� nejvíc vadí, �e je to takový tabu, �e 

se o tom nikde nemluví, �e se nemluví, �e je to normální, �e je to b��ný, �e je to 

lé
ba neplodnosti, ae u� u �en nebo u chlapo, �e se z toho prost� d�lá n�co 

jinýho...< 

V teoretické 
ásti výzkumu pYedstavuji hlavní teoretické koncepty, které slou�í k 

lepaímu pochopení celého tématu. Tyto koncepty zahrnují napYíklad teorii genderových 

rolí, sociální konstrukce mateYství a význam t�lesnosti v kontextu reproduk
ních 

technologií. Pou�ití t�chto teoretických rámco mi umo�Iuje analyzovat, jak �eny vnímají 

a interpretují své zkuaenosti s mateYstvím a jak tyto zkuaenosti ovlivIují jejich identitu a 

sociální vztahy. V metodologické 
ásti podrobn� popisuji prob�h výzkumu, který 

zahrnoval kvalitativní rozhovory s vybraným vzorkem ú
astnic. Tento vzorek byl pe
liv� 

vybrán, aby reprezentoval rozné demografické a sociální skupiny �en, které ot�hotn�ly 

díky IVF. Zahrnuje �eny rozného v�ku, vzd�lání, rodinného stavu a socioekonomického 

                                                
1 Text v kurzív� pYedstavuje výpov�di �en z mých rozhovoro 
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zázemí. Reflexivita hraje v tomto výzkumu klí
ovou roli, proto�e moje pozice jako 

výzkumnice mo�e ovlivnit jak interpretaci dat, tak interakce s respondentkami. Proto 

jsem se sna�ila být si v�doma svých pYedpoklado a jejich mo�ných vlivo na výzkum. V 

prob�hu analýzy výzkumných rozhovoro se ukázala 
tyYi hlavní témata, kterými se 

respondentky vyjadYovaly ve sm�ru k mateYství. Prvním z t�chto témat je t�lesnost, která 

zahrnuje fyzické zm�ny b�hem t�hotenství a po porodu, vnímání vlastního t�la a 

zdravotní aspekty spojené s IVF. Druhé téma, feminita, se zam�Yuje na to, jak �eny 

vnímají své �enství v kontextu mateYství a jak se m�ní jejich identita �eny a matky. 

Partnerství, jako tYetí téma, zkoumá vliv mateYství a procesu IVF na partnerské vztahy, 

emocionální podporu a rozd�lení rolí v rodin�. Posledním tématem je samotný proces 

IVF, který zahrnuje zkuaenosti �en s lékaYskými procedurami, emocionálními výzvami a 

sociálními reakcemi na um�lé oplodn�ní. V záv�ru práce shrnuji zjiat�ní výzkumu a 

odpovídám na tYi hlavní výzkumné otázky.  
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1 Teoretická 
ást 

V teoretické 
ásti této bakaláYské práce se zam�Yuji na klí
ové koncepty a teorie, 

které jsou relevantní pro pochopení mateYství u �en, které ot�hotn�ly skrze IVF. Nejprve 

se zmiIuji o mateYství a s tím spojenou mateYskou identitu a mateYství jako sociální 

konstrukt. Poté vysv�tluji metodu IVF pro lepaí pochopení celého tématu. Poté se 

zam�Yuji na gender. Dále se v�nuji fenoménu subjektivity a jeho roli v reproduk
ních 

rozhodnutích, co� je klí
ové pro pochopení individuálních zkuaeností �en s IVF. Jako 

poslední zmiIuji t�lesnost, která je úzce spjatá s jakýmkoli t�hotenstvím. 

1.1 Teoretické koncepty 

Vybrané teoretické koncepty slou�í k detailn�jaímu porozum�ní tématu práce a 

zejména výzkumné 
ásti. Tyto koncepty poskytují rámec, který umo�Iuje hlubaí a 

strukturovan�jaí analýzu dat získaných b�hem výzkumu. 

1.2 MateYství 

MateYství je univerzální fenomén, který pYetrvává v rozných kulturách a 

spole
nostech po celá staletí. Je to komplexní a mnohostranný koncept, který zahrnuje 

biologické, sociální, emocionální a kulturní rozm�ry. Biologicky je mateYství spojeno s 

reproduk
ním procesem, kdy �ena ot�hotní a porodí dít�. Tento proces zahrnuje fyzické 

zm�ny v t�le �eny b�hem t�hotenství, porodu a kojení (Rich, 1995). 

Sociáln� je mateYství 
asto vnímáno jako jedna z klí
ových rolí �eny v rámci 

spole
nosti. }eny jsou 
asto spojovány s rolí matek a o
ekává se od nich, �e budou 

pe
ovat o své d�ti a vychovávat je. Emo
n� je mateYství spojeno s hlubokými pocity 

lásky, starostlivosti, ob�tavosti a ochrany vo
i dít�ti. MateYství mo�e být zdrojem radosti 

a napln�ní, ale také úzkosti a obav, zejména v obdobích t�hotenství a raného mateYství. 

Kulturn� je mateYství ovlivn�no normami, hodnotami a o
ekáváními danými ur
itou 

spole
ností (Rich, 1995). 

Pro �eny, které se rozhodnou vyu�ít in IVF k ot�hotn�ní, mo�e být zkuaenost 

mateYství jeat� komplexn�jaí. Proces IVF je 
asto spojen s emocionálními výzvami, které 

mohou ovlivnit vnímání mateYství ji� pYed samotným po
etím. Studie nazna
ují, �e �eny, 

které proaly IVF, mohou mít odliané pocity ohledn� mateYství a rolí, které pYináaí a mohou 

pro�ívat v�taí úzkost, 
i obavy s tím spojené (Petok, 2015). 
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Po úsp�aném ot�hotn�ní prostYednictvím IVF mohou �eny pro�ívat radostné i 

náro
né momenty. Pocit at�stí a vd�
nosti ze spln�ní mateYství mo�e být pro tyto �eny 

jeat� intenzivn�jaí vzhledem k jejich cest� za ot�hotn�ním. Avaak mohou také pro�ívat 

obavy ohledn� své schopnosti pé
e o dít� a pocit viny spojený s pYedchozí neplodností 

(Maheshwari, 2008).  

Formování mateYské identity po IVF je dalaí klí
ový aspekt. Proces IVF mo�e 

ovlivnit vnímání mateYství a mateYské role. Tyto �eny mohou mít tendenci více 

idealizovat svou roli matky a cítit v�taí tlak na perfekcionismus v pé
i o dít� (Gameiro, 

2012). 

Zkuaenost mateYství u �en, které ot�hotn�ly skrze IVF, pYedstavuje slo�itý proces 

spojený s Yadou emocionálních, sociálních a biologických faktoro. Porozum�ní t�mto 

specifickým vlivom je klí
ové pro poskytnutí adekvátní podpory a pé
e pro �eny, které 

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

1.2.1 MateYská identita 

MateYská identita pYedstavuje klí
ový aspekt mateYství, který ovlivIuje vnímání 

sebe sama jako matky a zposob, jakým �eny plní svou mateYskou roli. Pro �eny, které 

ot�hotn�ly prostYednictvím IVF, mo�e být formování mateYské identity ovlivn�no 

specifickými aspekty jejich zkuaenosti s neplodností a lé
bou neplodnosti. McMahonová 

nazna
uje, �e �eny, které podstoupily IVF, mohou mít tendenci více idealizovat svou roli 

matky a cítit v�taí nátlak ohledn� pé
e o dít� (McMahon, 2000). 

}eny se mohou sna�it kompenzovat pYedchozí zkuaenost neplodnosti a náro
ný 

proces IVF tím, �e se pokusí být >perfektními< matkami. MateYská identita po IVF mo�e 

být také spojena s v�taími obavami ohledn� vlastní schopnosti pé
e o dít�. }eny mohou 

mít strach, �e nebudou schopny poskytnout dít�ti dostate
nou pé
i, nebo �e se nebudou 

moci vyrovnat s nároky mateYství v dosledku pYedchozích zkuaeností s neplodností 

(Bayley, 2009). 

MateYská identita je také formována sociálním kontextem, v
etn� rodinných, 

kulturních a spole
enských o
ekávání. Pro �eny po IVF mo�e být sociální kontext 

dole�itým faktorem pYi formování mateYské identity, proto�e mohou 
elit rozným 

reakcím a o
ekáváním od rodiny, pYátel a spole
nosti jako celku (Bayley, 2009). 



9 
 

1.2.2 MateYství jako sociální konstrukt 

Tento koncept zdorazIuje, �e mateYství není jen biologický proces, ale také kulturn� 

a spole
ensky formovaný fenomén (Hays, 1998). 

Antropologické studie ukazují, �e role matek se v jednotlivých kulturách liaí a 

mohou být formovány roznými sociálními, nábo�enskými a historickými faktory (Hrdy, 

2009). 

Podle Ginsburgové a Rappové existují rozné formy rodiny a rodi
ovství napYí
 kulturami, 

v
etn� rozmanitých rolí matky, otce a dalaích pYíbuzných (Ginsburg, 1991). 

V rozných kulturách existují odliané normy a o
ekávání, které formují, co znamená 

být matkou. Tyto normy mohou zahrnovat ideály mateYské lásky, ob�tavosti a pé
e, které 

jsou 
asto prezentovány jako univerzální, ale ve skute
nosti se mohou výrazn� liait mezi 

jednotlivými kulturami a epochami. NapYíklad v západní spole
nosti je 
asto kladen doraz 

na intenzivní rodi
ovství, kde se od matek o
ekává, �e budou aktivn� zapojeny do 

ka�dého aspektu �ivota svých d�tí (Hays, 1998). 

Média a populární kultura také hrají velkou roli v tom, jak si pYedstavujeme 

mateYství. Filmy, televizní seriály, reklamy a knihy 
asto ukazují ur
ité typy matek, které 

mohou ovlivnit to, jak �eny vidí své mateYské role a jak je vnímají ostatní lidé. Tyto 

obrazy mohou být bu� idealizované, nebo plné stereotypo, co� mo�e mít rozný vliv na 

to, jak �eny pro�ívají své mateYství (Kaplan, 1992). 

Kaplanová ve své knize uvádí, �e literatura a média také n�kdy zobrazují mateYství 

jako pYirozenou a instinktivní roli, kterou by m�la ka�dá �ena automaticky zvládnout. 

Tento obraz mo�e být problematický hlavn� pro �eny, které mají pocit, �e potYebují více 

podpory a pomoci. Nebo kdy� mají pocit, �e mateYství není tak snadné, jak je zobrazováno  

(Kaplan, 1992). 

1.3 In vitro fertilizace (IVF) a její význam v kontextu reproduk
ní 

medicíny 

IVF pYedstavuje lé
ebnou metodu asistované reprodukce, která umo�Iuje �enám, 

resp. párom s poruchami plodnosti dosáhnout t�hotenství. Tento zposob oplodn�ní vedl 

k ozna
ení následn� narozených d�tí jako >d�ti ze zkumavky<, proto�e latinský výraz 

v pYekladu znamená oplodn�ní ve skle (laboratorní misce 
i zkumavce) (Státní zdravotní 

ústav, 20xx).  



10 
 

Technika spo
ívá ve spojení vají
ka a spermie mimo t�lo �eny v laboratorním 

prostYedí, kdy dochází ke spojení spermie s vají
kem práv� ve skle. Poté jsou embrya 

nebo zárodky pYeneseny zp�t do d�lohy �eny, kde se mají mo�nost implantovat a vést k 

t�hotenství. IVF mo�e být doprovázeno dalaími metodami asistované reprodukce, jako je 

mikroinseminace spermie (ICSI), kryoembryotransfer (KET) nebo darování oocyto (ED 

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

Proces IVF zahrnuje n�kolik kroko, které za
ínají ovula
ní stimulací �eny pomocí 

léko. Tento proces má za cíl zvýait produkci vají
ek a optimalizovat pravd�podobnost 

úsp�aného oplození. Následuje sb�r vají
ek a spermatu, které jsou poté spojeny v 

laboratorním prostYedí. PYi IVF se dále sleduje oplodn�ní a kultivace embryí, aby byla 

zajiat�na jejich správná morfologie a rozvoj (Practice Committees of the American 

Society for Reproductive Medicine and the Society for Assisted Reproductive 

Technology, 2013). 

Indikace pro IVF zahrnují airokou akálu pYí
in neplodnosti u �en a páro. Mezi 

nej
ast�jaí patYí poruchy ovulace, zablokované vejcovody, endometrióza, poruchy 

spermatu u partnera nebo neúsp�aná pYedchozí lé
ba neplodnosti. IVF se tak stává 

vhodnou mo�ností pro ty, kteYí se sna�í o po
etí a nemohou dosáhnout t�hotenství 

pYirozenými cestami (Zegers-Hochschild, 2017). 

>Neplodnost není signalizována pYítomností patologických symptomo, ale absencí 

vytou�eného stavu.< (Greil, 2009, str. 141). 

Úsp�anost IVF závisí na mnoha faktorech, v
etn� v�ku �eny, pYí
iny neplodnosti, 

kvality spermií a embryí a zdravotního stavu �eny. Avaak v�k �eny je jedním z 

nejdole�it�jaích faktoro, které ovlivIují úsp�anost IVF. NapYíklad �eny mladaí 35 let mají 

vyaaí pravd�podobnost úsp�chu, pYi
em� úsp�anost se pohybuje kolem 40-50 % na 

cyklus. Naopak �eny ve v�ku nad 40 let mají výrazn� ni�aí aance, kdy úsp�anost klesá na 

pYibli�n� 10-20 % na cyklus. Dalaími klí
ovými faktory jsou kvalita a mno�ství získaných 

vají
ek, kvalita spermií, na kterých následn� závisí genetická kvalita embryí. 

Dalaím faktorem, který mo�e ovlivnit úsp�anost IVF, je celkový zdravotní stav �eny, 

v
etn� hormonální rovnováhy, funkce atítné �lázy a pYítomnosti chronických 

onemocn�ní, jako je endometrióza nebo syndrom polycystických ovarií (PCOS) (Practice 
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Committees of the American Society for Reproductive Medicine and the Society for 

Assisted Reproductive Technology, 2013). 

Psychická pohoda a podpora ze strany partnera a rodiny mohou také hrát 

významnou roli, jeliko� stres a psychický nátlak mohou negativn� ovlivnit aance na 

úsp�ch. Celkov� vzato, a
koli IVF mo�e být pro n�které páry velmi úsp�anou metodou 

asistované reprodukce, je dole�ité, aby byli pacienti realisticky informováni o svých 

individuálních aancích na úsp�ch na základ� jejich specifických podmínek a historie 

neplodnosti (Gardner, 1997). 

1.4 Subjektivita a její role v kontextu reproduk
ních rozhodnutí 

Subjektivita hraje dole�itou roli v tom, jak se lidé rozhodují o reprodukci, proto�e 

zahrnuje jejich osobní zá�itky, pohledy a identitu. Rozhodnutí o tom, jestli mít d�ti, 

nejsou jen o biologii, ale také o osobních hodnotách, pYesv�d
eních a sociálních 

podmínkách. Tato rozhodnutí jsou ovlivn�na osobními zkuaenostmi, které formují 

kulturní normy a spole
enská o
ekávání (Greil, 2009). 

Subjektivita je také neustále utváYena interakcemi s ostatními lidmi a diskurzy, 

kterých se ú
astní, stejn� jako prostYednictvím identifikace s ostatními nebo 

vymezováním se vo
i nim. (Zábrodská, 2009). 

V západních spole
nostech je identita 
asto vnímána binárn�, napYíklad jako mu� 

versus �ena. Jedinec se identifikuje jako mu� tím, �e se odliauje vlastnostmi, které jsou 

spojované s �enskostí (Zábrodská, 2009). 

Subjektivita hraje klí
ovou roli v reproduk
ních rozhodnutích jednotlivco, zejména 

pokud se jedná o otázky související s lé
bou neplodnosti a asistovanou reprodukcí, jako 

je IVF (Petok, 2015).  

Subjektivita se také projevuje v tom, jak jednotlivci interpretují a reagují na 

lékaYské rady a dostupné mo�nosti lé
by. LékaYské informace a doporu
ení nejsou 

pYijímány pasivn�, ale jsou filtrovány skrze osobní zkuaenosti a hodnoty. To znamená, �e 

subjektivní pohled mo�e významn� ovlivnit rozhodnutí, zda podstoupit ur
itou lé
bu, 

jako je IVF, nebo jak se vyrovnat s neplodností (Throsby, 2004). 
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Sociokulturní kontext, v n�m� jednotlivci �ijí, rovn�� formuje subjektivní pohledy 

na reproduk
ní rozhodnutí. Kulturní normy, hodnoty a o
ekávání týkající se rodi
ovství 

a reprodukce mohou mít významný vliv na to, jak jednotlivci vnímají své mo�nosti a 

volby v této oblasti (Inhorn, 2017). 

1.4.1 Subjektivita v mateYství  
Sociální a kulturní faktory významn� ovlivIují subjektivitu v mateYství. Normy, 

o
ekávání a hodnoty spojené s mateYstvím se liaí mezi roznými kulturami a spole
nostmi, 

co� ovlivIuje, jak �eny vnímají svou roli matky a samotné mateYství. NapYíklad v 

n�kterých kulturách je kladen doraz na kolektivní pé
i o d�ti, zatímco v jiných je 

mateYství vnímáno jako individuální odpov�dnost (Hays, 1998). 

V západní spole
nosti je 
asto kladen doraz na samostatnost a nezávislost. To se 

odrá�í i v o
ekáváních spojených s mateYstvím, kdy je od matek o
ekáváno, �e budou 

schopny samostatn� vychovávat své d�ti a zároveI plnit dalaí spole
enské role, jako je 

práce a spole
enský �ivot. Tato o
ekávání mohou vést k vysoké míYe stresu a pocitom 

nedostate
nosti, pokud matky nedoká�ou naplnit tyto náro
né standardy (Hays, 1998). 

Osobní historie a pYedchozí zkuaenosti s mateYstvím také hrají klí
ovou roli v 

utváYení subjektivních zá�itko. }eny, které za�ily traumatické události nebo m�ly 

komplikace b�hem t�hotenství a porodu, mohou mít velmi odliané mateYské zkuaenosti 

ve srovnání s t�mi, které m�ly bezproblémové t�hotenství a porod. Také vztahy s 

vlastními matkami a zá�itky z d�tství mohou ovlivnit, jak �eny vnímají a pro�ívají 

mateYství (Beck, 2006). 

1.5 Gender 

Biologické pohlaví je definováno sadou biologických charakteristik, které rozliaují 

jedince jako samce nebo samici. Tyto charakteristiky mohou zahrnovat genetické, 

hormonální a anatomické faktory. Na druhou stranu, gender je komplexní koncept, který 

zahrnuje sociální, kulturní a psychologické aspekty identity jedince jako �eny, mu�e nebo 

jiné genderového identity. Genderové role, o
ekávání a normy jsou formovány 

spole
ností a mohou se liait v rozných kulturách a historických kontextech. NapYíklad 

pYedstavy o tom, co je >mu�ské< a >�enské<, se mohou m�nit v závislosti na sociálních 

zm�nách a pokrocích ve v�d� a kultuYe. Takovéto prom�nlivé genderové pYedstavy jsou 
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reflektovány v rozných sociálních institucích, jako jsou rodina, akola, práce a média 

(Blackstone, 2003). 

Gender je chápán jako kulturn� specifický konstrukt, který se formuje a interpretuje 

v rámci ka�dé spole
nosti. Antropologové zkoumají rozné praktiky, rituály a symboly 

spojené s genderovou identitou a genderovými rolemi v rozných etnických a 

sociokulturních skupinách (Kimmel, 2003). 

Gender hraje klí
ovou roli v mateYství, ovlivIuje o
ekávání, role a zkuaenosti �en 

b�hem t�hotenství, porodu a pé
e o novorozence. }eny jsou 
asto spole
enským tlakem 

konfrontovány s normami spojenými s mateYstvím, které se odvíjejí od genderových 

stereotypo a o
ekávání. Typickým pYíkladem je pYedpoklad, �e budou hlavní osobou, 

která se má o dít� starat a �e budou mít ur
ité vlastnosti spojované s >mateYstvím<. Tento 

genderov� determinovaný pYístup k mateYství mo�e ovlivnit samotný zposob, jakým �eny 

vnímají své mateYství a jak se cítí v roli matky (LaRossa, 2009).  

Je dole�ité zmínit také to, �e IVF se vyu�ívá jako lé
ebná metoda neplodnosti bez 

ohledu na to, zda je diagnóza neplodnosti u mu�e, �eny nebo u obou partnero. Tato 

technologie umo�Iuje páru pYekonat biologické pYeká�ky spojené s reprodukcí a 

dosáhnout t�hotenství pomocí asistované reprodukce. IVF umo�Iuje páru pYistupovat k 

reproduk
ním mo�nostem s ohledem na jejich individuální zdravotní potYeby a 

preferovaný zposob �ivota (Katkin, 2018). 

>DYíve byla neplodnost popisována slovy >ona nemo�e mít d�ti<, byla tedy 

ztoto�Iována s �enským t�lem. Dnes jen málokdo neví, �e pYí
iny neplodnosti jsou 
asto 

diagnostikovány i u mu�o a �e kvalita a po
et spermií v ejakulátu mu�o západního sv�ta 

prudce klesá.< (Slepi
ková, 2014, str. 97). 

1.6 T�lesnost 
T�lesnost, také známá jako corporalita, se v antropologii a spole
enských v�dách 

zam�Yuje na studium lidského t�la a jeho role v utváYení identity a sociálních interakcí. 

Tento koncept zkoumá nejen fyzické aspekty t�la, jako je jeho struktura a funkce, ale také 

to, jak je t�lo vnímáno a pro�íváno v rozných kulturních a spole
enských kontextech. 

T�lesnost tedy není jen o biologii, ale zahrnuje i to, jak kultura, spole
enské normy a 

osobní zkuaenosti ovlivIují naae chápání a pro�ívání vlastního t�la (Csordas, 1995). 
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T�lesnost je ovlivIována roznými spole
enskými institucemi, jako jsou zdravotní 

systémy, nábo�enství, média a státní moc. Tyto instituce formují naae vnímání t�la, 

zposob, jak o n�m pYemýalíme a jak s ním nakládáme. Turner ve své analýze ukazuje, �e 

v moderní dob� jsou t�la 
asto vnímána jako objekty, které je tYeba kontrolovat a 

upravovat podle ur
itých spole
enských a politických norem. Tyto normy nám Yíkají, jak 

bychom m�li se svým t�lem zacházet a co je pova�ováno za >normální<. ZároveI 

t�lesnost slou�í jako nástroj pro vyjádYení naaí osobní a sociální identity. T�lo se stává 

nositelem rozných významo, které vyjadYují náa status, pohlaví, etnickou pYísluanost a 

dalaí aspekty naaí identity (Turner, 2008). 

Moderní reproduk
ní technologie, jako je IVF, pYináaejí nové perspektivy na 

t�lesnost. Tyto technologie umo�Iují odd�lení biologických a sociálních aspekto 

reprodukce, co� má hluboký dopad na vnímání t�la a mateYství. }eny, které podstupují 

IVF, 
asto 
elí novým formám t�lesného pro�itku a identity, které jsou formovány jak 

lékaYskými procedurami, tak kulturními pYedstavami o mateYství a plodnosti. T�lesnost 

se v tomto kontextu stává místem technologických intervencí a osobního pro�itku 

(Turner, 2008). 
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2 Metodologická 
ást 

Tato 
ást se zabývá charakteristikou výzkumu. PYedstavuji zde vzorek �en, které se 

ú
astnily mého výzkumu a v neposlední Yad� se zde zabývám etikou výzkumu a nemén� 

dole�itou reflexivitou. 

2.1 Výzkumné cíle a otázky 

Celý výzkum se zam�Yoval na problematiku mateYství u �en, které ot�hotn�ly skrze 

IVF. Na �eny prvorodi
ky, které porodily nejpozd�ji pYed rokem od za
átku výzkumu. 

Hlavní výzkumný cíl je porozum�ní reflexe mateYství u t�chto �en. 

B�hem výzkumu jsem se sna�ila zam�Yit na mateYství jako na celek. Z tohoto dovodu 

jsem v�dy cht�la slyaet pYíb�h ot�hotn�ní �eny, prob�h t�hotenství, porod a následn� i její 

poporodní pYíb�h, mimo jiné i proto, �e je to velice komplexní téma a zajímalo m�, kdy 

se �ena identifikuje jako matka. Zajímalo m�, skrze co �eny své mateYství konstruují. 

Z tohoto dovodu jsem si kladla následující výzkumné otázky: 

1) Jak �eny reflektují svoje mateYství po zkuaenosti s um�lým oplodn�ním skrze 

IVF? 

2) Skrze co �eny mateYství konstruují? 

3) Jaký vliv má IVF na hodnotu mateYství podle �en, které tímto procesem proaly? 

 

2.2 Výzkumná strategie 

Jako hlavní výzkumnou strategii jsem zvolila kvalitativní výzkumnou metodu, 

která se opírá o polostrukturované rozhovory. Tato metoda umo�Iuje podrobn� zkoumat 

zkuaenosti jednotlivco s daným fenoménem a jejich zposob reflexe. I kdy� samotný 

formát samostatných rozhovoro není specifickým designem, 
asto se vyu�ívá v 

záv�re
ných pracích pro svou schopnost zachytit hlubaí porozum�ní tématu (Novotná, 

2019). 

PYi výb�ru výzkumné metody jsem se zam�Yila na to, co chci výzkumem zjistit. 

V�d�la jsem, �e chci danému problému u zkoumaných �en porozum�t, z toho dovodu 

jsem zvolila kvalitativní výzkumnou metodu. 

Sou
ástí strategie bylo provád�ní kvalitativního zpracování dat v analytické fázi. 

B�hem sb�ru dat docházelo k jejich opakovanému pYepisování a analýze, pYi
em� se 

stávající data porovnávala s teoretickým základem výzkumu. Proces analýzy a 
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interpretace se v kvalitativních výzkumech prolíná s dalaími etapami, co� umo�Iuje 

postupné upYesIování teoretického a metodologického rámce a interaktivní zkoumání dat 

v kontextu celého výzkumu (Novotná, 2019). 

2.2.1 Výzkumný rozhovor 

Výzkumný rozhovor pYedstavuje komunika
ní proces, ve kterém se ú
astníci 

spole
n� anga�ují v dialogu s cílem zkoumat konkrétní téma. Tato interakce je 

kontextuální událostí, kde oba partneYi spole
n� utváYejí významy a porozum�ní. Ka�dá 

z ú
astnic pYináaí do rozhovoru svoj individuální pohled na sociální realitu, co� znamená, 

�e rozhovor není pouze technikou sb�ru dat, ale také závisí na osobách zapojených do 

interakce, a to v
etn� osoby výzkumníka/výzkumnice (Novotná, 2019). 

Data získaná prostYednictvím rozhovoru jsou ovlivn�na charakteristikami 

ú
astníko, jako je v�k, pohlaví, socioekonomické pozadí, rasová nebo etnická pYísluanost, 

a dalaími faktory. Tyto faktory mají zásadní vliv na interpretaci a povahu získaných dat 

(Novotná, 2019). 

Mého výzkumu se ú
astnily pouze �eny, které se liaily v�kem, socioekonomickým 

pozadím, ale i jinou subjektivitou vnímání ovlivn�nou jejich zkuaenostmi. }ádný 

z rozhovoro se neshodoval, i kdy� byly vedeny stejným zposobem. Dalaím faktorem, 

který výzkum ovlivnil je i má pozice ve výzkumu (více rozvádím v kapitole Reflexivita). 

Výzkumný rozhovor tedy není pouhým prostYedkem sb�ru informací, ale spíae 

komplexním procesem, ve kterém se prolínají individuální perspektivy, sociokulturní 

faktory a dynamika vzájemné interakce mezi ú
astníky a výzkumníkem. 

Rozhovory se stávají klí
ovým nástrojem ve chvílích, kdy je odpov�� na 

výzkumnou otázku nedostupná jinými prostYedky a vy�aduje interakci s konkrétními 

osobami. Mohou být pou�ity napYíklad k pochopení subjektivního vnímání daného jevu 

nebo k rozvoji porozum�ní aktéro v rámci ur
itého kontextu (Novotná, 2019).  

V pYípad� tohoto výzkumu, který je kvalitativní, se rozhovory ukázaly jako 

nejvhodn�jaí metoda tvorby dat. Tato volba mi poskytla pYíle�itost jít do hloubky a 

skute
n� pochopit osobní pYíb�hy a zkuaenosti �en, které byly pYedm�tem mého 

zkoumání. Rozhovory umo�Iují vytvoYit prostYedí, kde se �eny mohou cítit pohodln� a 

bezpe
n�, co� je klí
ové pro otevYené a upYímné sdílení jejich zá�itko a pocito. Díky této 

metod� jsem mohla klást doplIující otázky a získat tak podrobn�jaí a bohataí popisy 

situací, které by jinak mohly zostat skryty nebo nepochopeny. 
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Polostrukturovaný rozhovor pYináaí ur
itou míru organizace do procesu sb�ru dat, 

neboe výzkumník pYedem pYipraví rámec, kterým se bude Yídit. Tento rámec obsahuje 

airaí tematické okruhy a otázky, které lze b�hem rozhovoru pou�ít, a poskytuje tak 

výzkumníkovi orienta
ní bod. Tázací struktura je vytváYena s ohledem na konkrétní 

výzkumný problém a zahrnuje témata, která mají pYisp�t k odpov�dím na stanovenou 

výzkumnou otázku. Tímto zposobem výzkumník umo�Iuje flexibilitu b�hem rozhovoru, 

zatímco sou
asn� udr�uje jistý rámec, který mu pomáhá dr�et se hlavních témat a cílo 

výzkumu (Novotná, 2019). 

V rámci tohoto výzkumu byly vyu�ity polostrukturované individuální rozhovory 

konané osobn� s jednotlivými aktérkami. Tento pYístup umo�nil podrobn�jaí a hlubaí 

porozum�ní zkoumanému fenoménu z pohledu jednotlivých ú
astnic. 

PYi provád�ní rozhovoro jsem se opírala o pYedem pYipravený výzkumný scénáY, který 

reflektoval hlavní témata vyplývající z výzkumných otázek.  B�hem rozhovoro s 

ú
astnicemi jsem se soustYedila na zkoumání jejich konkrétních zkuaeností a doptávání 

se na detaily, abych zajistila komplexnost a bohatost dat. ZároveI jsem se sna�ila 

poskytnout dostatek prostoru pro sdílení svých pYíb�ho a pocito, pYi
em� jsem dbala na 

to, aby rozhovor zostal na správné cest� a nedoalo k odchýlení od hlavního tématu 

výzkumu. Nahrávání rozhovoro probíhalo a� po získání jejich souhlasu, co� bylo 

nezbytné z hlediska etických standardo. Po ka�dém ukon
eném setkání, jsem se v�novala 

detailnímu pYepisu nahrávek, abych zajistila pYesnost a podrobnost dat, která byla 

následn� k dispozici pro dalaí 
ást výzkumu. 

2.3 Prob�h výzkumu 

Výzkum probíhal od ledna do kv�tna 2024 v hlavním m�st� Praha. Vaechny �eny 

jsou zároveI pacientkami gynekologické ambulance v Praze, kde pracuji jako zdravotní 

sestra. Na základ� stanovených po�adavko jsem oslovila n�kolik �en, zda by m�ly zájem 

zú
astnit se mého výzkumu a domluvila si s nimi rozhovor. V pYípad�, kdy m�la �ena 

zájem, tak jsem ji pYedala kontakt, abychom se domluvily skrze zprávy. 

Rozhovory neprobíhaly v ambulanci, a to z toho dovodu, aby fakt, �e pracuji jako 

zdravotní sestra, kam docházely ú
astnice v prob�hu celého t�hotenství, ovlivnil výzkum 

co nejmén�. Z tohoto dovodu jsme se s ú
astnicemi scházely na rozných místech, které 

byly v�dy, co nejvíce pYizposobené aktérce, a to z toho dovodu, aby se cítila co 

nejpohodln�ji a mohla se starat o své dít�. Mezi nej
ast�jaí místa patYily domovy ú
astnic, 
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kavárny a hYiat�. Se dv�ma ú
astnicemi rozhovor prob�hl online, a to z dovodu nemoci. 

Rozhovory trvaly od 33 minut do 94 minut. PYedem jsem si stanovila minimální 
as 

rozhovoru, a to konkrétn� 30 minut, co� se ve vaech deseti pYípadech podaYilo Tento 
as 

jsem si ur
ila z toho dovodu, abych zjistila co nejvíce informací, které bych pYi krátkém 


asovém intervalu nemusela stihnout. PYi rozhovorech jsem v�dy vycházela z pYedem 

pYipravených otázek, které jsem vyu�ila na základ� potYeby, pokud rozhovor plynul sám, 

tak jsem nevyu�ila vaechny své otázky. Dole�ité pro m� bylo, aby ú
astnice m�ly 

mo�nost mi sd�lit, to, co jim pYialo dole�ité, ale zároveI abych m�la co nejvíce materiálu 

k tématu výzkumu. Dbala jsem na to, aby �eny podrobn� popisovaly své zkuaenosti, 
ím� 

jsem zajiaeovala vysokou hustotu dat. ZároveI jsem se soustYedila na to, aby m�ly aktérky 

dostatek prostoru pro vyjádYení svých pro�itko, ale sna�ila jsem se udr�et rozhovor v 

rámci stanoveného výzkumného tématu. Rozhovory byly nahrávány od momentu, kdy 

aktérky ud�lily svoj souhlas se zapnutím nahrávacího zaYízení. Po ka�dém rozhovoru 

následoval pe
livý pYepis nahrávek, segmentování, kódování a následná analýza a 

interpretace. 

2.4 Vzorek ú
astnic 

PYedem byl stanoven po
et aktérek ve výzkumu v po
tu 10 �en, co� odpovídá 

charakteru kvalitativního výzkumu. Tento typ výzkumu obvykle pracuje s menaím 

po
tem ú
astníko (Novotná, 2019). 

Velikost vzorku byla také omezena formátem bakaláYské práce, který obvykle 

neumo�Iuje provád�ní rozsáhlejaího výzkumu. 

Pro zahrnutí do výzkumu jsem si stanovila specifická kritéria, která musely 

ú
astnice splIovat. Jedním z hlavních po�adavko bylo, aby byly prvorodi
ky, co� 

znamená, �e se jednalo o �eny, které 
ekaly své první dít�. Dále musely mít za sebou IVF, 

a to bez ohledu na dovod, pro
 pYirozen� neot�hotn�ly, ae u� se jednalo o lékaYské dovody 

nebo jiné faktory. Tyto kritéria jsem si stanovila z toho dovodu, aby byl vzorek ú
astnic, 

co nejvíce konkrétní a dalo se to více vztáhnout na jednu skupinu.  

V�kové rozp�tí ú
astnic se pohybovalo od 29 do 42 let, co� zahrnovalo �eny 

rozných �ivotních fází a zkuaeností. V�taina z nich, konkrétn� osm z deseti, byla v 

dlouhodobém vztahu s otcem dít�te, co� nazna
uje stabilitu a podporu v jejich osobním 

�ivot� b�hem procesu IVF. PYed nástupem na rodi
ovskou dovolenou m�ly �eny 

roznorodá zam�stnání, co� reflektuje airoké spektrum profesního prostYedí a pracovních 
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zkuaeností. Mezi jejich povolání patYila u
itelka na základní akole, podnikatelka, ú
etní, 

asistentka prodeje, zdravotní sestra, recep
ní v hotelu, pracovnice v sociálních slu�bách, 

administrativní pracovnice, obchodní Yeditelka a fotografka. Co se týká dosa�eného 

vzd�lání �en, tak p�t �en m�lo nejvyaaí dosa�ené vzd�lání vysokoakolské, 
tyYi z nich 

stYedoakolské vzd�lání s maturitou a jedna z ú
astnic m�la stYedoakolské vzd�lání 

s výu
ním listem. Ú
astnice pocházely z území celé 
eské republiky, ale momentáln� 

vaechny �ily v Praze nebo ve StYedo
eském kraji blízko hlavního m�sta. 

2.5 Analytický postup 

S ohledem na charakter kvalitativního výzkumu byl proces analýzy a interpretace 

dat dynamický a flexibilní. Tvorba dat, jejich analýza a následná interpretace probíhaly 

soub��n�, co� umo�Iovalo neustálé zpYesIování a prohlubování teoretického rámce 

výzkumu. B�hem tohoto procesu se nové poznatky a objevy integrovaly zp�t do 

výzkumu, 
ím� se postupn� rozaiYovaly a obohacovaly povodní teoretické koncepty. 

Tento pYístup umo�Ioval prob��né reflektování a pYizposobování metodických postupo 

na základ� získaných dat, co� vedlo k hlubaímu porozum�ní zkoumanému jevu a jeho 

komplexit�.  

Po ka�dém provedeném rozhovoru jsem nahrávku pYepsala a získaný text jsem 

segmentovala a kódovala metodou otevYeného kódování. Kódy jsem vytváYela na základ� 

témat, která �eny ve svých reflexích na mateYství po ot�hotn�ní skrze IVF zdorazIovaly 

jako klí
ová. Paraleln� jsem porovnávala data z jednotlivých rozhovoro a identifikovala 

významná témata, která se opakovala a reflektovala dole�itost mateYské role pro ú
astnice 

tohoto výzkumu. Hlavními tématy, kterými aktérky reflektovaly mateYství a jsou zde také 

chápány jako rovina �enské subjektivity jsou t�lesnost, partnerství, feminita a metoda 

IVF. 

2.6 Etika 

PYi ka�dém výzkumu je nezbytné pe
liv� zva�ovat etické zásady, avaak v pYípad� 

tohoto specifického tématu je dodr�ování etiky jeat� dole�it�jaí. Pro �eny, které proaly 

procesem IVF a sdílely se mnou své intimní pYíb�hy mateYství, bylo klí
ové, aby se cítily 

respektovány a chrán�ny. Jejich otevYenosti jsem si velmi cenila, ale zároveI jsem si byla 

v�doma, �e sdílení tak osobní zkuaenosti pro n� mo�e být náro
né na psychické i 

emocionální úrovni. Proto jsem se pe
liv� Yídila etickými zásadami, abych zajistila, �e 

celý výzkum probíhal s ohledem na jejich pohodlí, soukromí a dobrovolnost.  
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Nejprve je dole�ité zmínit, �e ú
ast v tomto výzkumu byla dobrovolná, co� bylo 

zdorazn�no ji� b�hem procesu náb�ru ú
astnic. PYed samotným zahájením ka�dého 

rozhovoru jsem po�ádala ú
astnice o informovaný souhlas, kde jsem podrobn� vysv�tlila 

jejich práva a zdoraznila, �e mají mo�nost tento souhlas kdykoliv odvolat. Dále jsem 

získala jejich svolení k nahrávání rozhovoru a detailn� vysv�tlila ú
el výzkumu a 

postupy, které budou pou�ity pYi zacházení s jejich poskytnutými daty. Na záv�r jsem 

ú
astnice informovala o tom, komu bude práce po dokon
ení pYístupná a ujistila je, �e 

jejich osobní údaje zostanou v anonymizovány, tak aby nemohly být spojeny s konkrétní 

osobou. Jména uvedená u výpov�dí aktérek jsou smyalená a neodpovídají skute
nosti. 

V rámci rozhovoro jsem pe
liv� dbala na dodr�ování etických zásad, které jsou 

stanoveny v Etickém kodexu 
eské asociace pro sociální antropologii. Mé hlavní obavy 

sm�Yovaly k udr�ení bezpe
í a integrity prostYedí, ve kterém probíhaly rozhovory, a 

respektování kulturních hodnot ú
astnic. V tomto duchu jsem vaem ú
astnicím poskytla 

mo�nost vynechat odpov�di na otázky, které pova�ovaly za pYília osobní nebo citlivé. 

2.7 Reflexivita 

Reflexivita je klí
ovým prvkem v�deckého výzkumu, zejména v kvalitativním 

kontextu. Je dole�ité, aby výzkumník reflektoval svou vlastní pozici a pYístup ve 

výzkumu. V kvalitativním výzkumu je výzkumník aktivním ú
astníkem procesu, jeho� 

postoje, pYesv�d
ení a zkuaenosti mohou ovlivnit tvorbu a interpretaci dat. 

2.7.1 Insider pozice 

Pozice >insidera< v kontextu sociálního a antropologického výzkumu ozna
uje 

situaci, kdy výzkumník je sou
ástí nebo má pYímou osobní zkuaenost s komunitou, kterou 

studuje. Tato role má své specifické výhody a výzvy, které mohou výrazn� ovlivnit proces 

tvorby dat a jejich interpretaci. Insider 
asto získává dov�ru ú
astníko rychleji ne� 

outsider. Díky tomu má snadn�jaí pYístup k detailním a citlivým informacím, které by 

jinak mohly zostat skryté. Navíc insider pYináaí hlubaí porozum�ní kulturním a sociálním 

kontextom studované skupiny. Tento vhled umo�Iuje pYesn�jaí interpretaci významo a 

chování ú
astníko. Dov�ra mezi výzkumníkem a ú
astníky je klí
ová pro kvalitativní 

výzkum, a insider 
asto vytváYí dov�ryhodné vztahy rychleji, co� mo�e vést k 

otevYen�jaím a upYímn�jaím rozhovorom (Dwyer, 2009). 



21 
 

Na druhé stran�, pozice insidera pYináaí riziko pYedpojatosti, proto�e výzkumník 

mo�e být ovlivn�n vlastními zkuaenostmi a názory, co� mo�e vést k zaujatému výzkumu 

(Dwyer, 2009). 

Rekrutace ú
astnic výzkumu byla zjednoduaena práv� díky mé pozici insidera, 

jako�to sestry v gynekologické ambulanci. Tato pozici pravd�podobn� významn� 

ovlivnila celý výzkum, proto�e jsem m�la k �enám jednoduaaí pYístup. ZároveI si 

myslím, �e práv� díky mé pozici, ve mn� m�ly �eny v�taí dov�ru. Podstatnou 
ást 

výzkumu zastává role um�lého oplodn�ní, k 
emu� si myslím, �e také pomohla moje 

insider pozice, a to z toho dovodu, �e ú
astnice ví, �e jsem sou
ástí gynekologické 

ambulance, kde není nic neobvyklého se s �enami, které absolvovaly IVF setkat, proto 

mohly mít pocit, �e téma IVF není nijak tabuizované a mohly o n�m otevYen� hovoYit. 

 Dalaím faktorem, kterým jsem výzkum pravd�podobn� ovlivnila je moj gender. Téma 

mateYství je velice �enské téma, proto si myslím, �e jsem díky svému genderu m�la 

k �enám blí�e ne� mu�. Já sama jsem také m�la pocit, �e mám k �enám blí�e, proto�e 

bych se sama jednou cht�la stát matkou. ZároveI jsem na sob� pozorovala, �e m� moj 

gender ovlivnil, a to u� od výb�ru tématu celé záv�re
né práce. Je ale velice 

pravd�podobné, �e výzkum ovlivnila i skute
nost toho, �e nemám �ádnou mateYskou 

zkuaenost. 

Roli insidera jsem povodn� vnímala jako obrovskou výhodu, která mi umo�ní 

hloub�ji porozum�t a lépe interpretovat získané informace. Nicmén� b�hem samotného 

prob�hu výzkumu jsem postupn� objevila, �e tato pozice pYináaí i ur
itá úskalí a 

specifické výzvy. }eny se mnou v n�kterých pYípadech jednaly spíae jako se zdravotnicí, 


emu� jsem se sna�ila zabránit zm�nou prostYedí a samozYejm� i zm�nou oble
ení. Proto 

�ádný z rozhovoro neprobíhal v gynekologické ambulanci a m�la jsem na sob� civilní 

oble
ení. V n�kterých pYípadech se mi �eny na za
átku rozhovoru sv�Yovaly spíae 

s informaci spojenými se zdravotní stránkou, co� bylo pro moj výzkum irelevantní. Tomu 

jsem se sna�ila vyhnout pYedevaím pokládáním otázek týkajících se výzkumu. Dále jsem 

se b�hem rozhovoro sna�ila více doptávat na v�ci, které respondentky pYedpokládaly, �e 

vím nebo �e jsou pro m� samozYejmostí. Sna�ila jsem se na celý výzkum nahlí�et jako na 

neznámou v�c.  

 

Abych pYedeala povrchnosti získaných dat, v�novala jsem zna
nou pozornost 

podrobnému dotazování �en ohledn� jejich zkuaeností. PYi rozhovorech jsem se 
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zam�Yovala na detailní výpov�di a kladla doplIující otázky, které m�ly za cíl získat co 

nejkomplexn�jaí a nejhlubaí pohled na jejich pro�itky. Tento pYístup mi umo�nil získat 

odpov�di, které nebyly pouze povrchní, ale odrá�ely skute
né emocionální a 

sociokulturní aspekty jejich mateYství a procesu ot�hotn�ní skrze IVF. 

B�hem následné analýzy rozhovoro jsem pe
liv� zkoumala ka�dý segment nahrávek a 

textových pYepiso, abych se ujistila, �e získaná data jsou skute
n� bohatá a plná 

významných informací. Zam�Yovala jsem se na identifikaci opakujících se témat a vzorco 

v jejich výpov�dích, co� mi umo�nilo lépe pochopit komplexitu jejich pro�itko.  
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3 Empirická 
ást 

PYi analýze výzkumných rozhovoro a jejich následném porovnání se ukázalo, �e 

�eny popisují mateYství b�hem t�hotenství, porodu a 
ase po porodu prostYednictvím 

n�kolika hlavních témat. Tato témata pYedstavují 
tyYi aspekty �enské subjektivity, které 

ovlivIují jejich pro�ívání mateYství po zkuaenosti s um�lým oplodn�ním. Vaechny roviny 

se b�hem t�chto období vzájemn� prolínají, shodují a n�kdy se i vyvrací. Tyto 
tyYi roviny 

jsou: t�lesnost, feminita, partnerství a IVF. 

3.1 T�lesnost 
Prvním z témat, které se v rozhovorech s �enami neustále objevovalo a m�lo pro 

v�tainu ú
astnic zásadní význam, je t�lesnost. }eny opakovan� mluvily o tom, jak vnímají 

své t�lo v rozných fázích a jakým zposobem je tyto zm�ny ovlivIují. Diskuze o t�lesnosti 

zahrnovaly airokou akálu aspekto, od zkoumání t�la b�hem lékaYských prohlídek a 

zásaho, po fyzické zm�ny spojené s t�hotenstvím a porodem, a� po emocionální dopady 

t�chto zm�n. T�lesnost byla pro �eny dole�itým tématem nejen kvoli samotným fyzickým 

prom�nám, ale také kvoli tomu, jak tyto zm�ny ovlivIovaly jejich vnímání vlastní 

�enskosti a mateYské role. T�lesná stránka je úzce spojena s duaevní stránkou u ka�dého 


lov�ka. U �en, které se sna�í ot�hotn�t, 
i které jsou t�hotné to na základ� postYeho z mé 

práce, platí jednou tolik. Z rozhovoro s ú
astnicemi bylo patrné, jak ka�dá �ena, která se 

rozhodla mít potomka, za
ala na své t�lo nahlí�et jinak, za
ala se o n�j jinak starat a více 

t�lo zkoumat. Je s tím spojené braní rozných doplIko stravy a� po sledování ovula
ního 

cyklu.   

T�lesnost u �en, které ot�hotn�ly prostYednictvím IVF, je 
asto komplexní a 

mnohovrstevnatý fenomén. Proces IVF vy�aduje lékaYské zásahy, které mohou zahrnovat 

hormonální lé
bu, odb�r vají
ek a embryotransfer. Tyto procedury mohou ovlivnit 

vnímání vlastního t�la, proto�e �eny procházejí fyzickými zm�nami a n�kdy i 

nepohodlím, které se liaí od pYirozeného ot�hotn�ní. Tento proces mo�e vyvolat pocit, �e 

jejich t�lo potYebuje lékaYskou pomoc, aby mohlo splnit roli, kterou spole
nost 
asto 

pova�uje za pYirozenou a samozYejmou (Purewal, 2007). 

T�lesnost je pro mateYství zásadní, proto�e ovlivIuje, jak �eny pro�ívají své 

t�hotenství a pé
i o dít�. }eny, které proaly IVF, mohou mít silný pocit úsp�chu a 

vd�
nosti vo
i svému t�lu za to, �e bylo schopné nést a porodit dít�, i kdy� to vy�adovalo 
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pomoc. Tento pocit mo�e posilovat jejich vztah s dít�tem a jejich vlastní mateYskou 

identitu (Greil, 2009). 

>Bylo to hrozný...Vaude vidíte, jak jsou �enský t�hotný, celý �ivot se 
lov�k 

chrání, aby náhodou neot�hotn�l. Bere antikoncepci n�kolik let, slyaí od rodiny: 

>Pozor! Ne �e ot�hotnía!<. No a ejhle ono nic...Brala jsem to jako samozYejmost, 

�e jako ot�hotním. Kdy� na to koukám zp�tn�, tak vím, �e jsem na sebe byla hrozn� 

naatvaná, na to, �e to moje t�lo nedoká�e.< 3 Pavla, 32 let 

Tato výpov�� odhaluje hluboké emo
ní pro�itky a frustrace spojené s neschopností 

ot�hotn�t. }ena popisuje, jak byla celý �ivot ovlivn�na spole
enským a rodinným 

nátlakem, aby se vyvarovala necht�ného t�hotenství. Tato preventivní opatYení, jako je 

u�ívání antikoncepce a neustálé varování od rodiny, aby neot�hotn�la, se pro ni stala 

b��nou sou
ástí �ivota. }ena ve výpov�di popisuje, jako kdyby její t�lo selhalo, co� mo�e 

být zposobeno práv� spole
enským tlakem na biologické mateYství jako klí
ovou sou
ást 

�enské identit a jako n�co samozYejmého. Tento tlak mo�e být zesílen v prostYedí, kde se 

�eny 
asto setkávají s t�hotnými pYítelkyn�mi a rodinnými pYísluaníky, co� mo�e 

prohlubovat pocity odcizení a neschopnosti. Kdy� se vaak rozhodla ot�hotn�t a zjistila, 

�e to není mo�né, za�ila aok a zklamání. Vnímání t�hotenství jako n�
eho pYirozeného a 

o
ekávaného se náhle zm�nilo na n�co, co je pro ni nedosa�itelné. Tento kontrast mezi 

o
ekáváním a realitou vedl k silným pocitom hn�vu a frustrace, které sm�Yovala proti 

sob� a svému t�lu 3 nesplnilo o
ekávání a nefungovalo podle pYedpoklado.  

>Já jsem se styd�la, ka�dý m�síc jsem se pYi menstruaci styd�la to vobec Yíct 

pYítelovi, �e to mám. Proto�e to prost� znamenalo, �e to nejde. }e je s mým t�lem 

n�co apatn�, �e nemo�e ot�hotn�t.< 3 Magda, 37 let 

}ena se cítila trapn� a ostýchala se o své menstruaci vobec mluvit, proto�e to pro 

ni znamenalo, �e op�t nedoalo k o
ekávanému t�hotenství. Tento pocit studu nazna
uje 

hluboký vnitYní konflikt mezi tím, co spole
nost a ona sama od svého t�la o
ekává a 

skute
ností, kterou pro�ívala. Nemo�nost ot�hotn�t tak pro ni byla nejen fyzickým, ale i 

emocionálním bYemenem, které ovlivIovalo její sebev�domí a vnímání vlastní hodnoty. 

>Jako já ani necht�la moc do IVF jít, proto�e prost� vaichni nás varovali, �e 

to bude hrozn� náro
ný, jak fyzicky, tak psychicky. Jakoby m�li pravdu, prost� to 
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byla jízda, byla jsem psychicky i fyzicky unavená, partner to samý, ale 

samozYejm� to stálo za to.< 3 Magda, 37 let 

Výpov�� ukazuje, �e mateYství není v�dy jen pYirozeným a snadným procesem, 

zejména pro �eny, které podstoupily IVF. PYedstavuje realitu mnoha �en, které se ocitnou 

v situaci neplodnosti a potYebují se uchýlit k asistované reprodukci, aby dosáhly 

mateYství. Tato realita 
asto pYináaí nejistotu, stres a emo
ní výkyvy. ZároveI z této 

výpov�di mo�eme vid�t, jak je neplodnost stigmatizována. V naaí spole
nosti mo�e být 

neplodnost tabuizována, co� vede k pocitom hanby a izolace u t�ch, kteYí s ní zápasí.  

>Ono asi taky 
lov�k pYemýalí jinak, proto�e jsem si n�kdy na za
átku i 

Yíkala, co kdy� ani t�hotná nikdy nebudu, co kdy� nebudu rodit&To prost� takhle 

m�lo být, proto�e to asi zase beru jinak, a tak se cítím jinak. PYijde mi, �e hned na 

za
átku jsem si jako máma toho pro�ila dost, a tak na to te� koukám jinak, je tam 

ten vd�k.< 3 aárka, 42 let 

}ena si uv�domuje, �e cesta k mateYství nebyla snadná, ale práv� proto si te� více 

vá�í toho, �e se stala matkou. Tato zkuaenost jí pYinesla hlubaí pochopení hodnoty 

mateYství a vd�
nost za to, �e se jí podaYilo dosáhnout ot�hotn�ní, �e sama mohla za�ít 

t�hotenství a porod. Na záv�r uvádí, �e má pocit, �e vaechny tyto zkuaenosti jsou v 

souladu s tím, jak by m�ly být, proto�e ji obohatily v jiných aspektech �ivota. 

Ihned po tom, co se �ena nebo pár rozhodnou sna�it se o potomka, je �enská 

subjektivita ovlivIována. Bez toho, ani� by �ena byla t�hotná za
ne se chovat ke svému 

t�lu jinak. Jedna z aktérek popisovala, �e hned jak se za
ali s partnerem sna�it o dít�, tak 

pYestala pít alkohol a dávala si v�taí pozor na to, co jí a jak se ke svému t�lu chová. Tuto 

zm�nu popisovala, jako starání se o miminko, které se kdykoliv mo�e zplodit. Dalo by se 

tedy Yíci, �e tato �ena vnímá v�taí starostlivost o svoje t�lo jako starání se o svého 

budoucího potomka. 

O to více mnohdy �eny pocieovaly pocity zklamání a frustrace z toho, �e ot�hotn�t 

nemohly. Dávaly to za vinu svému t�lu, které podle nich nebylo schopné d�lat to, co by 

m�lo. Frustrace byla doprovázena také spole
enskými o
ekáváními. Ze spousty výpov�dí 

je vid�t, �e práv� spole
enský nátlak ovlivnil jejich cestu, a to ae u� nátlak rodiny, aby si 

dala pozor na necht�né t�hotenství, tak také nátlak týkající se stigmatizace um�lého 

oplodn�ní. 
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>Já jsem nikdy nem�la pocit, �e bych se n�jak pozorovala, ale je pravda, �e 

kdy� jsme ali do reproduk
ního centra a absolvovali jsme tam první cyklus, tak 

jsem jako pozorovala jakýkoli sebemenaí náznak na svém t�le. Vlastn� jsem byla 

taková napojená na n�j, Yíkala jsem si, �e tYeba takhle poznám, jestli se to 

podaYilo a �e to prost� na sob� dYív poznám, �e jsem t�hotná.< 3 Dana, 33 let 

>Vlastn� bych Yekla, �e jsem byla hrozn� aeastná, kdy� mi nebylo dobYe a 

m�la jsem takové ty klasický pYíznaky t�hotenství. V prvním trimestru jsem furt 

zvracela, ale vlastn� jsem byla ráda, proto�e to znamenalo, �e se to prost� 

podaYilo a �e jsem t�hotná a budu máma.< 3 Klára, 38 let 

V této výpov�di také mo�eme vid�t vd�k za to, �e �ena ot�hotn�la. Pro �enu, která 

ot�hotn�la bez pomocí IVF by nevolnosti na po
átku t�hotenství mohly být vnímány 

negativn�, ale pro tuto �enu po um�lém oplodn�ní byly brána jako dokaz toho, �e se 

ot�hotn�ní podaYilo a byla vd�
ná, �e ji tyto pYíznaky doprovázely. 

Dalaí dole�itou rovinou t�lesnosti, která byla pro aktérky st��ejní byla zm�na t�la 

v prob�hu t�hotenství, která byla ve v�tain� pYípadech vnímána pozitivn�. Na t�lesné 

projevy jako jsou 3 nárost váhy, nevolnosti, nechutenství aj., net�hotné �eny nahlí�í 

v�tainou negativn�. T�hotenstvím se to ale mo�e zm�nit, a to hlavn� z toho dovodu, �e to 

�eny vnímají jako sou
ást t�hotenství. Místo toho, aby se �eny cítily nespokojené s 

t�lesnými zm�nami, je t�hotenství 
asto vnímáno jako pYíle�itost k posílení pozitivního 

vztahu k vlastnímu t�lu. }eny 
asto pocieovaly hrdost z t�lesných zm�n v prob�hu 

t�hotenství, proto�e to symbolizovalo jejich mateYství. Z rozhovoro s aktérkami velice 


asto vyplývalo, �e propojují t�lesné znaky t�hotenství s mateYstvím. N�kolik ú
astnic 

hovoYilo o tom, �e jejich t�hotenské bYicho z nich d�lá mámy. 

>Jako pYiala jsem si hrozn� velká a tlustá, ale vlastn� svým zposobem 

krásná. Byla jsem pyaná na svoje bYíako a furt jsem ho cht�la ukazovat. To bYicho 

ze m� hlavn� d�lalo tu mámu, proto�e podle toho pYeci bylo poznat, �e jsem 

t�hotná a �e tam to dít� mám. Furt jsem si na bYicho musela sahat a s malou jsem 

si furt povídala. PYialo mi, �e u� tam vlastn� byla s námi.<- Jana, 40 let 

T�hotenské bYicho je zde klí
ovým prvkem její mateYské identity, proto�e jasn� 

ukazovalo, �e je t�hotná. }ena Yíká, �e >to bYicho ze m� hlavn� d�lalo tu mámu,< co� 



27 
 

znamená, �e viditelné a fyzické zm�ny t�hotenství byly dole�ité pro to, aby se cítila jako 

matka. Její 
asté sahání na bYicho a komunikace s nenarozeným dít�tem ukazují na 

emocionální spojení, které k dít�ti cítí jeat� pYed jeho narozením. Subjektivita se zde 

projevuje v její interpretaci pro�ívání t�lesného stavu, který vnímá nejen jako fyzickou 

zm�nu, ale také jako vznik mateYství. 

>To bYicho pro m� bylo takovým dokazem pro ten sv�t! Yíkalo: hele, jsem 

t�hotná a jsem máma!<- Jana, 40 let 

Pozitivní vnímání t�hotenského bYicha je mezi �enami tém�Y univerzální. }eny 


asto cht�jí ukázat své t�hotenství tím, �e vystavují své t�hotenské bYicho. MateYská 

rovina jejich subjektivity pozitivn� ovlivIuje jejich t�lesnost. }eny reflektují pocit 

uvoln�ní, který vnímají ve vztahu ke svému t�lu, a pozitivní pohled na vlastní t�lesný 

vzhled. Projevovalo se to nejen ve zm�n� oblékání, ale i ve v�taí úct� ke svému t�lu. 

>M�la jsem celé roky ve skYíni oble
ení, které jsem necht�la nosit, proto�e 

mi to pYialo moc úplý, ale najednou jsem m�la pocit, �e si to mo�u vzít, proto�e 

te� nejsem tlustá, jsem t�hotná.<- Lucie, 29 let 

V poslední fázi t�hotenství, ve tYetím trimestru, �eny 
asto 
elí rozným fyzickým 

potí�ím, které jsou dosledkem rostoucího bYicha a dalaích t�lesných zm�n. Mezi 

nej
ast�jaí problémy patYí otoky, kYe
ové �íly, bolesti zad a celkový pocit nekomfortnosti. 

Zv�taující se bYicho mo�e omezovat jejich pohyblivost, zt��ovat ka�dodenní 
innosti a 

pYidávat na fyzické únav�. PYesto mnoho �en nadále pro�ívá pozitivní pocity ohledn� 

svého t�la b�hem t�hotenství. Velké bYicho, které je zdrojem fyzických nepohodlí, je vaak 

symbolem mateYství. Navzdory fyzickému nepohodlí �eny 
asto pYehlí�ejí tyto obtí�e 

kvoli jejich do
asnosti. 

>Je�ía, to bylo hrozný...U� jsem byla jak sud na no�i
kách, poYád jsem jen 

potYebovala na záchod. PYi chozi jsem se zadýchávala, tkani
ky jsem si ani 

nezavázala, a to ani nemluvím o tom, �e nehty na nohou jsem si ostYíhala sama 

naposledy tak ve 30. tejdnu. Ale tak te� se tomu sm�ju, proto�e to nebylo tak 

straaný. Sna�ila jsem se tyhle v�ci neYeait a naslouchat t�lu, co potYebuje, a ne se 

nervovat, jak vypadám.< 3 Lucie, 29 let 
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B�hem t�hotenství dochází u �en k výrazným zm�nám v jejich vnímání priorit 

spojených s t�lem. Zatímco dYíve mohla být jejich hlavní prioritou pé
e o svoj vzhled a 

udr�ování ur
ité t�lesné váhy. B�hem t�hotenství se tento zájem posouvá sm�rem k 

zajiat�ní zdraví a pohody pro vyvíjející se dít�. Pé
e o t�lo se stává prostYedkem pro 

podporu optimálního vývoje plodu, co� zahrnuje v�domé rozhodování ohledn� stravy, 

fyzické aktivity a celkového �ivotního stylu. Priorita se posouvá od estetických cílo k 

zajiat�ní toho, aby dít� m�lo vaechny potYebné �iviny a podmínky pro zdravý rost a vývoj.  

>Jako já jsem asi byla extrém, ale já, kdy� jsme se rozhodli, �e chceme dít�, 

tak jsem hned ala na gyndu a ptala se, co pro to mám d�lat, co mám jíst a tak&No 

co� teda mi bylo nakonec k ni
emu, ale pak kdy� jsem teda byla kone
n� v tom, 

tak jsem se o sebe dost starala, jako�e víc ne� dYív. Brala jsem dost doplIko a 

jedla hodn� zeleniny a ovoce, proto�e jsem si tím Yíkala, �e ae má malej poYádný 

�iviny. U� jsem se o n�j starala, kdy� byl v bYíaku, ono vlastn� i kdy� v n�m jeat� 

ani nebyl.<- aárka, 42 let 

N�které �eny popisují, �e b�hem t�hotenství za
aly své t�lo vnímat odlian�. 

SoustYedily se více na jeho funkce a schopnosti, spíae ne� na to, jak vypadá. T�hotenství 

jim umo�nilo získat nový pohled na své t�lo a za
ít vnímat mateYství jako klí
ovou 

sou
ást své identity. V dosledku této nové perspektivy se pYestaly tolik starat o fyzické 

rysy t�la, které nesouvisí s dít�tem, a více se zam�Yily na svou roli matky. Tento posun 

vnímání t�la mo�e být zásadní pro celkový pocit vlastní hodnoty a sebehodnocení. PYed 

t�hotenstvím mnohé �eny 
elí tlakom spole
nosti, která klade doraz na fyzický vzhled, 

co� mo�e ovlivIovat jejich sebev�domí a zposob, jakým se na své t�lo dívají. T�hotenství 

vaak pYináaí nový smysl a ú
el �enskému t�lu, kdy se jeho hlavní funkcí stává poskytování 

bezpe
ného prostYedí pro rostoucí dít�. Tímto zposobem se t�lo stává symbolem �ivota a 

pé
e, co� mo�e vést k v�taímu pocitu hrdosti a napln�ní. 

Jeden z nej
ast�jaích momento, ke kterému se aktérky vyjadYovaly skrze svoji 

t�lesnost byl porod. Tento proces není jen fyzickým aktem, který pYivede dít� na sv�t, ale 

i hlubokým emocionálním zá�itkem, který ovlivIuje vnímání sebe sama. ZároveI s sebou 

nese novou roli matky, kterou n�které �eny vykonávaly ji� pYed porodem, ale nyní se ji 

mohou v�novat na úpln� jiné úrovni. Porodní zá�itek mo�e výrazn� formovat mat
inu 

subjektivitu a identitu. Pozitivní porodní zkuaenost, kdy �ena cítí podporu, kontrolu a 

bezpe
í, mo�e posílit její sebev�domí a schopnost zvládnout mateYskou roli. Naopak 
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komplikovaný nebo traumatický porod mo�e negativn� ovlivnit její emocionální pohodu 

a vztah k dít�ti. 

>No já jsem na sebe asi byla moc pYísná, proto�e jsem se bála, �e moje t�lo 

zase n�co zkazí i te�. Prost� jsem se bála, �e neporodím.<- Eliaka, 33 let 

>Porod byl ale úpln� jiný zá�itek, nechápu �e jsem to zvládla, �e to moje 

t�lo vobec zvládlo! Fakt to funguje, to, jak se Yíká, �e tu bolest a vaechno to apatný 


lov�k zapomene, proto�e vím, �e jsem takovou bolest jeat� neza�ila, ale te� u� mi 

to tak hrozný nepYijde.<- Magda, 37 let 

>Víte pro m� to byl ten spln�ný milník, stala jsem se mámou a nikdy se 

ni
emu nevyrovná ten pocit, kdy� dr�íte svoje dít� poprvé v náru
í a vidíte ty 

ru
i
ky a no�i
ky, které vás dev�t m�síco kopaly.<- aárka, 42 let 

N�kolik aktérek zmínilo, �e práv� porodem se staly matkami, co� nazna
uje, �e pro 

n� byl porod klí
ovým momentem v pYechodu do mateYské role. Tento okam�ik nejen�e 

znamenal fyzický pYíchod dít�te na sv�t, ale také hlubokou emocionální a psychologickou 

zm�nu v jejich identit�. Jedna z aktérek napYíklad popsala, jak siln� na ni zaposobil první 

kontakt s dít�tem, kdy� ho poprvé dr�ela v náru
í a vid�la jeho malé ru
i
ky a no�i
ky. 

Tento okam�ik pro ni pYedstavoval spln�ný milník, který nikdy nezapomene.  

Dalaí aktérka reflektovala, jak náro
ný byl samotný porod a jak ji pYekvapilo, �e to 

její t�lo zvládlo. PYesto�e si pamatovala intenzivní bolest, s odstupem 
asu ji vnímala 

mén� dramaticky, proto�e zá�itek z narození dít�te pYehluail negativní pocity. Tyto 

osobní pYíb�hy ilustrují, jak porod mo�e být nejen fyzicky vy
erpávající, ale i hluboce 

transformující zá�itek, který potvrzuje a posiluje mateYskou identitu �en. Skrze tyto 

zkuaenosti �eny 
asto získávají nový pocit hrdosti a propojení s dít�tem, co� výrazn� 

ovlivIuje jejich vnímání sebe sama jako matek. 

T�lesnost u �en, které ot�hotn�ly skrze IVF, ukazuje, jak zásadní roli hraje 

subjektivní vnímání vlastního t�la v utváYení jejich mateYské identity. Pro tyto �eny se 

t�lesnost stává klí
ovým aspektem jejich zkuaenosti s mateYstvím, a to jak v pozitivním, 

tak i v negativním smyslu. 

Fyzické pYíznaky t�hotenství, jako jsou nevolnosti, únava a rostoucí bYicho, jsou 

v�tainou vnímány pozitivn�, proto�e jsou dokazem úsp�aného ot�hotn�ní po dlouhém a 
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náro
ném procesu um�lého oplodn�ní. Tyto pYíznaky, které by za jiných okolností mohly 

být pova�ovány za nepYíjemné, se stávají potvrzením schopnosti �en nosit nový �ivot a 

posilují jejich emocionální spojení s nenarozeným dít�tem. 

Subjektivita hraje v tomto procesu významnou roli. Ka�dá �ena interpretuje a 

pro�ívá své t�hotenství skrze své osobní zkuaenosti, emoce a o
ekávání. Pro n�které �eny 

mo�e být t�hotenství po IVF obzvláat� emocionální, proto�e je výsledkem mnoha snah a 

nesnází. Tato subjektivní perspektiva ovlivIuje, jak vnímají své t�lo a jak se s ním 

identifikují jako s t�lem matky. Celkov� vzato, t�lesnost u �en, které ot�hotn�ly skrze 

IVF, je úzce spjata s jejich mateYskou identitou. Fyzické projevy t�hotenství jim poskytují 

hmatatelné dokazy o jejich schopnosti stát se matkami. Je zajímavé vaímat si rozdílo u 

vypov�dí �en. N�které �eny se identifikují jako matky skrze t�lesné projevy mateYství, 

nej
ast�ji skrze t�hotenské bYicho. Dalaí �eny se identifikují jako matky po porodu, kdy� 

dr�í své dít� v náru
í. V obou pYípadech hraje t�lesnost velkou roli. 

3.2 Feminita 

Dalaím z aspekto, kterým ú
astnice rozhovoro tématizovaly mateYství byla 

feminita. V této kapitole se zam�Yuji na to, jak �eny ve svých výpov�dích reflektují a 

tematizují feminitu a jaký význam má v kontextu mateYství u �en, které ot�hotn�ly skrze 

IVF.  

>Prost� já hrozn� bojovala se svým okolím, kdy jsem m�la pocit, �e vaichni 

prost� d�lali, �e to je pouze moje starost, �e je to moje vina, �e jsem jeat� 

neot�hotn�la... Prost� jako to bylo tak nefér, nikdy se nikdo neptal man�ela. U m� 

vaichni pYedpokládali, �e je ten problém, a do toho taky �e já to mám Yeait.< 3 

Lenka, 33 let 

}ena zde zmiIuje genderovou nerovnost v pYístupu k problémom s plodností. }ena 

si vaímá, �e její man�el nebyl dotazován ani obviIován, zatímco ona byla automaticky 

pova�ována za osobu, která má problém. Toto poukazuje na hluboce zakoYen�né 

stereotypy, které spojují plodnost primárn� s �enskou odpov�dností, zatímco mu�i jsou 


asto z tohoto tlaku vyjmuti. Spole
enské normy 
asto kladou velký doraz na �enskou 

plodnost a mateYství jako na klí
ovou sou
ást �enské identity.  
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>Furt bych jako Yekla, �e ka�dá �ena v sob� má tu maminku, �e ka�dá 

hol
i
ka si hraje a stará se o ty panenky. Jako samozYejm�, �e jsem jeat� fyzicky 

mámou nebyla, ale vlastn� mám pocit, �e jsem byla maminkou dávno pYed tím, ne� 

se mi mrIousek narodil. Jako te� to asi bude znít ujet�, ale tYeba to vidím i na 

man�elovi, v�dye já se o n�j taky pomalu starala jako te� o mim
o. VaYila jsem 

mu, kupovala oble
ení, starala se o n�j a tak. Prost� tohle mi jako pYijde úpln� 

normální.< 3 Dana, 33 let 

}ena popisuje, jak vnímá mateYství jako pYirozenou a vrozenou sou
ást �enské 

identity. Poukazuje na to, �e i malé hol
i
ky si hrají s panenkami a pe
ují o n�, co� 

nazna
uje, �e mateYské instinkty a touha starat se o druhé jsou u ní hluboce zakoYen�né a 

rozvíjejí se ji� v d�tství. Tímto zposobem by se dalo Yíct, �e respondentka tvrdí, �e �eny 

podle ní pro�ívají mateYství dlouho pYedtím, ne� se stanou skute
nými matkami. 

Výpov�� také poukazuje na roli �en jako pe
ovatelek, která se rozaiYuje i na jiné aspekty 

jejich �ivota, nejen na pé
i o d�ti. }ena zmiIuje, �e pe
ovala o svého man�ela podobným 

zposobem jako nyní o své dít�. To nazna
uje, �e pe
ovatelské povinnosti a odpov�dnosti 

jsou 
asto pova�ovány za pYirozenou sou
ást �enské role v domácnosti a ve vztazích. 

Toto vnímání mo�e být dosledkem spole
enských o
ekávání a genderových rolí, které 

kladou doraz na �eny jako hlavní pe
ovatelky v rodin�. }ena se této roli nebrání, naopak 

ji pYijímá jako samozYejmou. 

>Vlastn� jsme se hodn� setkávali s nepochopením od ostatních...Prost� kdy� 

to nejde samo, tak si nemáme asi dít� poYizovat, ne? Z t�hle komentáYo jsem 

v�dycky m�la pocit, �e jsem jako �ena selhala.< 3 SoIa, 36 let 

Tato výpov�� poukazuje na to, jak spole
enské názory a o
ekávání mohou 

negativn� ovlivnit vnímání �enské identity a feminity. }ena zde reflektuje, �e se setkávala 

s nepochopením a odsuzováním, co� u ní vyvolávalo pocit selhání jako �eny. 

Tento pocit mo�e pramenit z tradi
ních pYedstav o �enách jako pYirozených 

nositelkách schopnosti rodit d�ti. Spole
nost 
asto nahlí�í na plodnost jako na základní 

rys �enské identity a neplodnost tak mo�e být vnímána jako selhání v jedné z klí
ových 

rolí �eny (Greil, 1991). 

Taková zkuaenost mo�e mít vliv na to, jak �eny vnímají svou femininitu, a mo�e 

vést k vnitYnímu konfliktu mezi jejich sebepojetím a spole
enskými o
ekáváními. 
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>Prost� to bylo straaný, já na reproduk
ní centrum nevzpomínám dobYe, 

jako byli hodní, ale já nem�la pocit, �e jsem 
lov�k, m�la jsem pocit, �e jsem 

n�jaký objekt, který jako zkoumaj a hledaj chybu. Pak kdy� jsem prost� jeat� brala 

ty hormony, na ty vají
ka, no tak to jsem fakt m�la pocit, �e jsem mimo. Jako te� 

kdy� na to vzpomínám, tak to vidím tak jak kdyby pYes sklo, jako�e samozYejm� �e 

to za to stálo, máme malého, ale jako pro m� to bylo naruaení, jako n�jak m� jako 

vobec, jako �enský, tak i jako asi vlastn� jako mámy, proto�e jasn�, �e jsem se víc 

bála, �e to n�jak pokazím...Jako to se tak n�jak pak zlepailo a� u vás, proto�e tam 

jste m� brali jako jakoukoli t�hotnou, nebo sem m�la ten pocit.<- Eliaka, 33 let 

Tato výpov�� zdorazIuje t��kosti a emo
ní nap�tí, které �ena za�ívala b�hem 

procesu IVF. Její zá�itky na reproduk
ním centru nebyly pozitivní, co� ji vedlo k pocitu, 

�e byla vnímána spía jako objekt zkoumání, ne� 
lov�k. Aktérka popisuje, jak hormonální 

lé
ba a stimulace vaje
níko negativn� ovlivnily její psychický stav. Cítila se >mimo< a 

zá�itky popisuje jako vid�né pYes sklo, co� mo�e nazna
ovat ur
itý odstup a disociaci od 

t�chto náro
ných zkuaeností. Navzdory vaem t��kostem �ena uznává, �e výsledkem byl 

narozený syn, co� pro ni znamená, �e vae stálo za to. Nicmén� zmiIuje, �e proces IVF 

naruail její vnímání sebe sama jako �eny a budoucí matky. Strach z neúsp�chu a z toho, 

�e n�co pokazí, pYispíval k jejímu stresu a nejistot�. Pozitivní zm�na nastala a� ve chvíli, 

kdy se ocitla v prostYedí, kde se cítila být pYijímána a respektována jako jakákoli jiná 

t�hotná �ena.  

Hormony pou�ívané b�hem IVF lé
by mohou zposobovat fyzické a emo
ní zm�ny, 

které mohou dále naruaovat vnímání 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, �e �eny mohou trp�t vedlejaími ú
inky jako 

jsou náladovost, nárost hmotnosti a fyzický diskomfort, co� mo�e vést k pocitu, �e ztrácí 

kontrolu nad svým t�lem. Tyto zm�ny mohou negativn� ovlivnit jejich sebeúctu a pocit 

�enskosti. 

IVF proces mo�e také ovlivnit jejich vnímání mateYství, a to práv� kvoli 
astým 

lékaYským návat�vám a intervencím, kdy pro n�které �eny mo�e být obtí�né cítit se jako 

>pYirozená< matka. 
astý kontakt s lékaYským prostYedím a personálem mo�e vést k 

pocitu, �e jsou pod neustálým dohledem, co� mo�e naruait jejich intimní a osobní vztah 

k t�hotenství a mateYství (Glazer, 1998). 
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>Jako u m�, kdy� jsme se sna�ili to bylo straaný, prost� jsem m�la pocit, �e 

nejsem dostate
n� �ena. Taky jsem fakt v jednu dobu m�la období, kdy jsem si 

Yíkala, �e asi ani u� nechci d�ti...to man�el ani neví, ale já jsem m�la pocit, �e pak 

nebudu ani dobrá máma.< 3 Jitka, 32 let 

Tato výpov�� ukazuje, jak úzce jsou �enská identita a feminita propojeny s 

konceptem mateYství ve spole
enském kontextu. }ena popisuje své pocity selhání a 

nedostate
nosti, které pramení z nemo�nosti ot�hotn�t. Tento stav ji pYivádí k 

pochybnostem o vlastní hodnot� jako �eny. }eny jsou 
asto hodnoceny podle toho, jak 

dobYe naplIují tuto biologickou a spole
enskou roli. Kdy� �ena 
elí problémom s 

plodností, mo�e to vést k pocitu, �e nesplIuje o
ekávání spojená s �enskostí, co� je vid�t 

na jejím pocitu, �e >není dostate
n� �ena<. Tato výpov�� tedy odhaluje dvojí nátlak, 

kterému �eny 
elí: tlak biologický (schopnost ot�hotn�t) a tlak sociální (být dobrou 

matkou). Oba tyto aspekty jsou hluboce propojené s konceptem feminity. Pokud �ena 

nemo�e ot�hotn�t nebo má pochybnosti o své schopnosti být dobrou matkou, mo�e to 

vést k pocitom selhání a ohro�ení její identity jako �eny. 

N�kolik aktérek popisovalo problém se svojí �enskou rolí, kterou vnímají jako úzce 

spojenou s mo�ností ot�hotn�t. Jejich �enskost se ale v prob�hu m�nila, a to pYevá�n� 

ot�hotn�ním a následným porodem.  

>Spía jsem m�la pocit, �e kone
n� d�lám to, co jsem vlastn� cht�la celý 

�ivot, k 
emu jsem vlastn� byla vedena od mala. Nevím jak vy, ale já jsem jako 

malá furt m�la panenky a hrála si, �e jsem jejich maminka, �e je kojím, pYebaluji. 

Pak se to samozYejm� zlomilo v období puberty, ale furt se m� vlastn� sem tam 

n�kdo z rodiny zeptal, kolik bych cht�la mít d�tí, ale to je trochu padlý na hlavu. 

Proto�e ptá se n�kdo kluko? No hlavní myalenku jsem ale cht�la Yíct, �e tím, �e 

jsem porodila jsem m�la pocit, �e kone
n� jsem splnila to, co ode m� vaichni 

o
ekávali, co já jsem o
ekávala sama od sebe 3 prost� to být mámou.< 3 Dana, 33 

let 

Tato výpov�� odhaluje hluboké propojení mezi feminitou a mateYstvím, jak je 

formováno sociálními a kulturními o
ekáváními. }ena popisuje, jak byla od d�tství 

vedena k roli matky, co� je reflektováno jejími hrami s panenkami a o
ekáváními rodiny. 

U� od mali
ka byla vystavena pYedstav�, �e být matkou je její hlavní úkol a poslání. 
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Popsaný zlom b�hem puberty a neustálé otázky ohledn� po
tu d�tí ukazují, jak pevn� 

zakoYen�ná jsou tato o
ekávání v její rodin� a spole
nosti celkov�. To, �e se nikdo neptá 

chlapco na stejné otázky, zdorazIuje genderovou asymetrii v o
ekáváních vo
i �enám a 

mu�om. Mu�om nejsou kladeny stejné po�adavky ohledn� rodi
ovství, co� ukazuje na 

odliané role, které spole
nost pYipisuje mu�om a �enám. Tato výpov�� ukazuje, jak jsou 

�enskost a mateYství 
asto neodd�liteln� spjaty s tím, co od nás o
ekává spole
nost. }ena 

se cítí úplná a hodnotná a� tím, �e se stala matkou. 

>Prost� já se cítila nádhern�, kdy� jsem byla t�hotná. Jako jasn�, �e jsem 

byla velká a oteklá, ale pYipadala jsem si jako n�jaká bohyn� plodnosti. M�la 

jsem krásný bYíako, velký prsa, pYipadala jsem si prost� hrozn� �ensky.< 3 Lucie, 

29 let 

Tato výpov�� odhaluje, jak �ena za�ívala svou �enskost b�hem t�hotenství jako 

n�co zcela jedine
ného a silného. Kdy� mluví o tom, �e se cítila jako >n�jaká bohyn� 

plodnosti<, vyjadYuje, �e pro ni bylo t�hotenství mnohem víc ne� jenom fyziologický stav.  

>Já bych jako Yekla, �e jsem si to vlastn� jakoby víc zaslou�ila, te� to asi zní 

blb�, ale jako�e myslím to tak, �e jsme spole
n� s partnerem hodn� ud�lali pro to, 

abychom mohli mít dít�, tak mám jako pocit, �e jsme si to víc zaslou�ili ne� n�kdo, 

kdo tu cestu nem�l tak náro
nou, ale jako já samozYejm� vím, �e zase to mají jiné 

maminky náro
n�jaí v n�
em jiném, ale prost� jsem m�la pocit, �e jsem pro to být 

mámou ud�lala u� na za
átku hrozn� moc a vlastn� asi jako mám pocit, �e jsem 

díky tomu lepaí máma, ale t��ko Yíct no.<- Klára, 38 let 

N�které z ú
astnic hovoYily o tom, �e si na za
átku cesty za rodi
ovstvím pro�ily 

náro
né okam�iky. Musely vyvinout mnohem v�taí úsilí, aby vobec m�ly dít�. 

Subjektivita vnímání mateYství je v tomto kontextu posílena pocitem, �e v�taí úsilí 

investované do cesty za ot�hotn�ním a následným porodem vede k vyaaímu ocen�ní a 

hlubaímu pro�itku mateYství. Tento proces také výrazn� ovlivIuje jejich feminitu, proto�e 

snaha a vytrvalost, kterou do ní vlo�ily, posilují jejich pocit �enské identity. Vzájemný 

vztah mezi subjektivitou, feminitou a mateYstvím ukazuje, jak siln� mohou být propojeny 

a jak se mohou jednotlivé aspekty vzájemn� ovlivIovat a posilovat. 
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>&jako asi kdybych to m�la prost� n�jak vysv�tlit, tak mám mateYství hodn� 

spojený s �enstvím. Prost� mateYství je pro m� to, �e jsem tou �enou, která kojí a 

vychovává to dít�.<- Jana, 40 let 

Tak, jak je v n�kolika pYípadech vid�t, �eny hodn� mluví o rozných pYedstavách a 

o
ekáváních od mateYství a od jejich �enské role. ZároveI si mnohdy samy uv�domují, 

�e jsou jejich pYedstavy ovlivn�ny spole
ností nebo jejich nejbli�aími.  

Jedna z ú
astnic mého výzkumu zastávala úpln� odlianý názor na �enství v její 

cest� mateYstvím. V�taina ú
astnic propojuje ae u� v�dom� 
i nev�dom� �enství a 

mateYství v rozných sm�rech. Tato aktérka popisovala n�co naprosto jiného. 

>Fuuu, já mám pocit, �e 
ím víc jsem byla t�hotná a prost� pak jeat� ten 

porod, no prost� mám pocit, �e jsem míI �enská, jsem te� máma, ale jako 

pYipadám si jinak. Nemyslím si, �e si zase budu n�kdy pYipadat jako �enská, prost� 

jsem te� máma a nic moc �enského na m� není.<- SoIa, 36 let 

Aktérka popisuje, �e matka a �ena jsou pro ni dv� rozdílné identity. Být matkou se 

pro ni stalo prioritou a zároveI m�la pocit, �e v prob�hu t�hotenství a následným porodem 

se její �enskost vytrácela a nahrazovala ji mateYská identita. 

U �en, které ot�hotn�ly skrze IVF, je feminita komplexním fenoménem, který 

výrazn� ovlivIuje jejich mateYství. Proces IVF, 
asto náro
ný jak fyzicky, tak psychicky, 

formuje jejich vnímání sebe sama a jejich roli matky. }eny, které proaly IVF, 
asto 

vnímají svou �enskost a mateYství jako propojené identity, které se vzájemn� ovlivIují, 

posilují 
i naopak zeslabují nebo dokonce jedna druhou nahrazují. Feminita u t�chto �en 

je utváYena nejen biologickými a fyzickými zm�nami, které t�hotenství pYináaí, ale také 

velkým úsilím, se kterým je proces IVF spojen. T�hotenství, 
asto dlouho o
ekávané a 

t��ce vybojované, pYináaí pocit hrdosti a úsp�chu, co� posiluje jejich subjektivní vnímání 

sebe sama jako silných a schopných �en, ale zároveI mo�e zposobit, �e o sob� �eny 

mnohem více pochybují a bojí se stát se matkami. U vaech �en, lze ale Yíci, �e je mateYství 

po IVF 
asto pro�íváno s hlubokým pocitem vd�
nosti. Proces IVF je vnímán jako 

zkouaka, která posílila jejich odhodlání a oddanost stát se matkami. Tento hluboký 

pro�itek mo�e být promítnut do jejich ka�dodenní pé
e o dít� a jejich celkového pYístupu 

k mateYství. Subjektivita t�chto �en je tedy obohacena o zkuaenosti z IVF, které pYispívají 

k jejich vnímání sebe sama jako matek i jako �en.  
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Spole
enská o
ekávání a normy 
asto definují �enskost skrze schopnost být matkou 

a starat se o dít�. }eny, které ot�hotn�ly skrze IVF, se musí mnohdy vyrovnávat s t�mito 

o
ekáváními a redefinovat svou �enskost v kontextu asistované reprodukce. Pro n� je 

mateYství dosa�ené prostYednictvím IVF nejen osobním úsp�chem, ale také napln�ním 

spole
enských o
ekávání spojených s �enskostí. Je ale n�kolik pYípado, kdy ú
astnice 

výzkumu hovoYily o zkuaenostech, kdy jejich okolí reagovalo negativn� nebo s pYedsudky 

na intervenci reproduk
ního centra. Slova typu: >kdy� to nejde samo, tak byste asi nem�li 

mít d�ti< u nich nebyla ojedin�lá, o to více to pro n�které �eny mohlo znamenat naruaení 

jejich �enství. 

3.3 Partnerství 

Dalaím tématem, kterým ú
astnice výzkumu tématizovaly mateYství bylo 

partnerství.  }eny 
asto mluvily o tom, jak proces ot�hotn�ní a následné mateYství 

ovlivnily jejich vztahy s partnery. Partnerství se stalo klí
ovou sou
ástí jejich zkuaeností 

s mateYstvím, ae u� alo o emocionální podporu 
i sdílení povinností. Mnohé �eny 

zdorazIovaly, �e bez silného a podporujícího partnera by jejich cesta k mateYství byla 

mnohem t��aí. 

B�hem rozhovoro jsem si u n�kolika aktérek vaimla, �e celou dobu hovoYí 

v mno�ném 
ísle - >ali jsme<, >
ekali jsme<, >báli jsme se<. Tento zposob vyjadYování 

nazna
uje, �e vnímají své mateYství a vaechny s ním spojené zá�itky jako sdílenou 

zkuaenost se svým partnerem. ZdorazIují tím, �e vae pro�ívali spolu. Tento pYístup odrá�í 

jejich silný smysl pro partnerství a spole
né úsilí o dosa�ení rodi
ovství. 

>Jako prost� já bych to bez pYítele nezvládla, jsme spolu u� n�kolik let a 

Yekla bych, �e máme tak n�jak normální vztah, ale vlastn� a� n�jak te� po IVF 

jsem teprve zjistila, �e to jenom s ním bych tohle dokázala zvládnout.<- Eliaka, 33 

let 

>No oni vaichni Yíkají, �e je to IVF náro
ný hlavn� psychicky, ale jako a� 

kdy� to 
lov�k za�ije, tak vidí, �e to je fakt jako pravda. No a já teda musím Yíct, �e 

obdivuju ty �enský, který to absolvují samy. Já bych to nedala, byla jsem ráda, �e 

jsme na to s man�elem dva, do toho jako vlastn� jsem m�la pocit, �e díky n�mu 

jsem to vaechno vnímala dobYe a byla jsem ráda, �e jsme se stali rodi
i 

spole
n�.<- aárka, 42 let 
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Podle studie publikované v >Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology< 

byl zjiat�n významný vztah mezi emocionální podporou partnera a úsp�aností lé
by IVF. 

}eny, které m�ly silnou podporu od svých partnero, m�ly tendenci vykazovat ni�aí úroveI 

stresu a úzkosti, co� mo�e pozitivn� ovlivnit jejich aance na úsp�ané ot�hotn�ní. Celkov� 

je podpora partnera b�hem IVF zásadní pro zvládnutí emocionálních, fyzických a 

praktických aspekto tohoto náro
ného procesu. Spole
né zvládání t�chto výzev mo�e 

posílit vztah a pYipravit oba partnery na dalaí fázi jejich rodi
ovské cesty (Silverio, 2022). 

>Já bych Yekla, �e bez mýho chlapa bych nemohla být mámou, to on ji ze m� 

ud�lal, ono jako, kdy� se n�kolik let sna�íte a nejde to, do toho furt doufáte, kdy to 

pYijde a vono nic, tak si pak vá�íte v�cí, který jste jakoby pYedtím nevnímali. Ale 

on furt vlastn� Yíkal, �e budu skv�lou mámou. N�jak jsem jí jakoby u� byla, ale 

jeat� nám chyb�lo to dít�. Pak se to jakoby jeat� zm�nilo, kdy� jsem potratila asi 

devátej tejden, to bylo po tom prvním transferu. No tak to jsme byli nadaení a 

mysleli jsme si, �e to nejhoraí je za náma a ono jako to bylo to nejhoraí pYed 

náma, ale od tý doby jsem tak n�jak u� byla úpln� mámou, tomu nenarozenýmu 

miminku.< 3 Pavla, 32 let 

Tato výpov�� odrá�í silné spojení mezi partnerstvím a mateYstvím v kontextu IVF. 

}ena zdorazIuje, �e bez podpory svého partnera by se necítila jako matka. Její partner jí 

poskytoval emocionální podporu, v�Yil v její schopnost být skv�lou matkou, co� jí 

pomohlo vyrovnat se s opakovanými neúsp�chy. Po potratu v devátém týdnu se její 

vnímání mateYství prohloubilo, proto�e i pYes bolestnou ztrátu se cítila být matkou 

nenarozeného dít�te. 

>Pro m� bylo nejdole�it�jaí, �e jsme tím procházeli spolu, �e jsme oba stejn� 

trp�li a doufali, v�dycky je to lepaí, ne� kdy� je na to 
lov�k sám. Rodi
ema jsme 

se taky stali spolu<- SoIa, 36 let 

>No u nás v IVF zjistili, �e partner nemá dostate
n� schopný spermie, tak�e 

to byl vlastn� docela aok. Ono toti�, kdy� to nejde, tak se to v�tainou vztahuje 

k �enský, co� je teda samozYejm� neoprávn�ný. Ale pro partnera to byl aok, hodn� 

ho to trápilo, m�l pocity, který jsem vlastn� pYedtím za�ívala já jen opa
n�. 

PYipadal si, �e není dostate
n� chlap, �e si ani jako dít� nezaslou�í. No jako i kdy� 
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bych to asi nem�la Yíkat, tak mn� to pomohlo to IVF víc pYekonat, proto�e jsem 

byla víc i zam�Yená na n�j, aby on byl v pohod�.<- Jitka, 32 let 

}ena zde popisuje, �e v reproduk
ním centru zjistili, �e za neplodností páru stojí 

mu�ský faktor, co� ovlivnilo celé její vnímání IVF. Jejího partnera to zasáhlo a pro�íval 

pocity, které sama aktérka popisuje jako sob� vlastní pYedtím, ne� zjistila, �e partner 

nemo�e pYirozen� mít d�ti. To významn� ovlivnilo její subjektivitu, m�la pocit, �e se musí 

více zam�Yit na jejího partnera, který zjiat�ní nepYijal dobYe. Tímto zposobem se 

dynamika vztahu posunula a �ena za
ala vnímat svou roli v procesu IVF v novém 

sv�tle. Aktérka byla nucena pYehodnotit své priority a zam�Yit se více na podporu svého 

partnera, co� zna
n� ovlivnilo její vlastní pro�ívání a zkuaenost s celým procesem IVF. 

>&spía reakce okolí byly kolikrát náro
ný, ono dost lidí to nechápe a jako 

je to celý takový jedno velký tabu. V tomhle je skv�lej man�el, fakt bych Yekla, �e 

u� pYevzal roli toho chlapa, který se stará o tu rodinu, proto�e kdykoli m�l n�kdo 

n�jaký pYipomínky, nebo se sna�il dávat blbý rady, tak man�el zasáhl. Jako podle 

m� se nás oba s prckem sna�il proti tomu chránit, proto�e ono u� tak to není úpln� 

nejpYíjemn�jaí situace a kdy� pak posloucháte rady typu: >to musíte zkouaet ka�dý 

den, musíte jíst tohle, no to je z t�ch o
kování&<, tak u� toho máte docela plný 

zuby.< 3 Dana, 33 let 

Pro spoustu lidí mohou být reakce okolí velice dole�itá, a to z toho dovodu, �e 

ovlivIují jejich subjektivní vnímání situace. U páro, které po
aly svoje dít� skrze IVF je 

to mnohdy jeat� více komplikované. Nevy�ádané rady a komentáYe týkající se jejich 

rozhodnutí mohou doopravdy zasáhnout a ovlivnit jejich pocity a subjektivní vnímání 

situace. Výpov�� �eny nám ukazuje, jak pro ni byl dole�itý man�el, který pYevzal roli 

otce, konkrétn�ji >toho chlapa, který se stará o rodinu<.  Pohled �eny z této výpov�di 

nám ukazuje, jaký velký význam pro ni m�l její man�el v procesu ot�hotn�ní. Man�el pro 

ni pYevzal nejenom mu�skou roli, ale pYedevaím roli otce, jako hlavu a ochránce rodiny. 

Tímto pYíkladem je zajímav� zdorazn�na genderová role, která tradi
n� staví mu�e do 

pozice hlavy rodiny a ochránce.  

>No jsem te� máma a pYítelkyn�, ale trochu balancuju a hledám tu 

rovnováhu v tom, proto�e n�kdy je t��ký to skloubit.<- Lucie, 29 let 
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>A to je práv� jako zajímavý, já jsem nad tím toti� pYemýalela pYed naaí 

schozkou a víte co mi doalo? Ono já bych asi nebyla tak dobrá máma, kdybych 

nem�la dobrýho chlapa. Ono, kdybych na to byla celý sama, tak bych se asi 

chovala jinak. Jako asi te� zase nemo�u Yíct, �e jsem tak dobrá man�elka, proto�e 

jsme te� oba hlavn� zam�Yení na prcka a na nás není tolik 
asu. Ale prost� tím, �e 

mám za sebou toho chlapa, tak cítím tu podporu vím, �e mo�u být lepaí máma.< 3 

aárka, 42 let 

Partnerství je jednou z klí
ových rovin mateYství u �en, které ot�hotn�ly skrze IVF. 

PartneYi jsou nedílnou sou
ástí v tomto procesu a navzájem se v celém procesu ovlivIují. 

Subjektivní zkuaenosti ukazují, jaké dosledky mohou mít vn�jaí reakce a nepochopení 

okolí na rozhodnutí páru. ZároveI �eny n�kolikrát zdoraznily, jak pro n� partnerství bylo 

a je velice dole�ité, proto�e si nedoká�í pYedstavit za�ít tuto cestu samy. Partnerství zde 

pYedstavuje ochranu a oporu a zároveI vytváYí mezi partnery pocit porozum�ní a 

solidarity. Podpora, porozum�ní a vzájemná solidarita mezi partnery nejen�e pomáhá 

zvládnout náro
né okam�iky, ale také posiluje jejich vzájemný vztah a pYipravuje je na 

rodi
ovství. N�které �eny se zamýalely nad tím, jaký vliv má partnerství na jejich vnímání 

sebe sama jako matek a �en. N�které z nich se cítily více posílené a sebev�domé díky 

podpoYe svých partnero, zatímco jiné 
elily výzvám spojeným s tím, jak harmonizovat 

své mateYské a partnerské role. 

Podpora partnera a airaího okolí hraje klí
ovou roli v celém procesu. Man�elé 
asto 

pYebírají roli ochranné figury, která pomáhá �enám 
elit nevy�ádaným radám a 

komentáYom okolí, co� je dole�ité pro jejich psychické zdraví. Partner se sna�il chránit 

svoji rodinu a nevystavovat ji zbyte
nému nátlaku okolí, co� ukazuje, jak dole�ité je mít 

oporu v blízkých lidech b�hem tohoto náro
ného procesu: >...je to celý takový jedno velký 

tabu. V tomhle je skv�lej man�el, fakt bych Yekla, �e u� pYevzal roli toho chlapa, který se 

stará o tu rodinu.< Zde se také odrá�í dole�ité sociokulturní koncepty týkající se 

genderových rolí a o
ekávání. Man�elé 
asto pYebírají roli hlavního ochránce rodiny, co� 

je tradi
n� vnímáno jako mu�ská úloha. Tento aspekt ukazuje, jak hluboce zakoYen�né 

sociální normy a hodnoty ovlivIují dynamiku rodiny a její reakci na výzvy spojené s 

asistovanou reprodukcí. 
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3.4 Vliv IVF 

U �en, které ot�hotn�ly skrze IVF je vícemén� samozYejmé, �e je tento proces n�jak 

ovlivnil. B�hem rozhovoro jsem si ale vaimla, �e z výpov�dí vycházel rozdíl v tom, jak 

�eny ovlivnil boj s neplodností a jak je ovlivnil proces IVF. Z tohoto dovodu jsem se 

tomuto tématu cht�la více v�novat v samostatné kapitole. Bylo zde n�kolik dovodu, 

kterými tato lé
ba ovlivnila jejich mateYství 3 um�lost neboli nutnost asistence a zásah 

zdravotníko nebo napYíklad stigmatizace IVF, se kterou jde ruka v ruce nepochopení a 

pYedsudky okolí.   

>&jako u m� to docela dost zm�nilo pohled na v�c, kdy� jsem v�d�la, �e 

jinak to prost� nepojde ne� um�le. Ono jako 
lov�k má pak pocit, �e je to vaechno 

takový um�lý, �e se vás to jako týká tak z dálky, úpln� nevím, jak to popsat. Celý 

t�hotenství jsem pro�ívala tak jak kdyby pYes okno, a� kdy� jsem porodila, tak 

jsem tak jako kdyby zase poYádn� o�ila.< 3 Eliaka, 33 let 

Tato výpov�� odhaluje, jak um�lá reprodukce mo�e ovlivnit vnímání t�hotenství a 

mateYství. }ena popisuje, �e její pohled na v�c se výrazn� zm�nil, kdy� zjistila, �e bez 

um�lé reprodukce nemá aanci ot�hotn�t. Tento fakt zposobil, �e m�la pocit, jako by bylo 

vaechno trochu >um�lé< a vzdálené. PYirovnává svoj zá�itek z t�hotenství k tomu, jako 

by ho pro�ívala pYes okno 3 byla u toho, ale zároveI jí to pYialo neosobní a vzdálené. 

Teprve a� kdy� porodila, cítila se, jako by znovu o�ila a její zá�itek se stal pln� reálným 

a osobním. 

>No já jsem to vnímala v pohod�, já jsem toti� jako v�d�la celý �ivot, �e u 

m� to pYirozen� nepojde, tak�e hned jak jsme se s man�elem rozhodli, �e chceme 

dít�, tak jsem asi za ani ne m�síc u� byla v centru. Jako já jsem to pro�ívala 

v pubert�, te� u� mi to bylo jedno. Ono to bylo jako fajn, �e to v�d�l i man�el, 

prost� jsme oba byli pYipravení a jako upYímn� bych neYekla, �e je to n�jaký 

hrozný.< 3 Lucie, 29 let 

Tato výpov�� ukazuje, �e pro tuto �enu bylo pYijetí um�lé reprodukce mnohem 

snazaí, proto�e v�d�la u� od dospívání, �e pYirozené po
etí pro ni nebude mo�né. Kdy� 

se s man�elem rozhodli mít dít�, neváhala a okam�it� se obrátila na centrum asistované 

reprodukce. Díky této dlouhodobé pYíprav� a smíYení se s danou situací ji samotný proces 

IVF tolik nezasáhl. Emocionální t��kosti spojené s neplodností pro�ívala ji� b�hem 
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dospívání, tak�e v dob�, kdy se rozhodla mít dít�, se na to dívala s klidem a v�cn�. Tento 

postoj jí umo�nil zvládnout celý proces IVF s v�taí lehkostí a bez zbyte
ného stresu. 

>&známé taky v podobnou dobu 
ekaly dít�, nebo byly t�hotný, tak jsem 

docela vid�la to porovnání no. Ony po
aly jako pYirozen� oproti nám, tak jsem 

jako vid�la ze za
átku ten rozdíl. Vadilo mi, kdy� se chovaly ke mn�, jako�e m� 

tYeba litovaly, to jsem byla jako dost naatvaná, proto�e taky jsem byla t�hotná jak 

ony, prost� jsme to m�li jinak, ale to nem�ní nic na tom, �e jsem stejná jak ony, 

taky jsem byla t�hotná, za�ívala ty stejný v�ci, porodila jsem a te� mám dít�, jako 

ony.< 3 Jitka, 32 let 

>Jako já se za to vlastn� jako stydím, ale já jako byla kolikrát tak jako 

závistivá, my se sna�ili tYeba dva roky a jako najednou kamarádka ot�hotní jen 

tak, jako�e jasn� �e jsem ji to pYála, ale bylo to t��ký. Vid�t okolo sebe, jak to jde 

samo a u vás nic&Yekla bych, �e jsem byla vlastn� dost neaeastnej 
lov�k.<- 

Magda, 37 let 

Aktérka zde hovoYí o zm�n� svého subjektivního vnímání, kdy� pro�ívala boj 

s neplodností. Zm�nilo to její postoj ve vnímání ostatních t�hotných �en. Po dlouhou 

dobu se sna�ila o ot�hotn�ní a kdy� se to nedaYilo, za
ala pocieovat smutek a závist k 

�enám, které ot�hotn�ly bez námahy. Vid�t ostatní �eny, jak pro�ívají pYirozený proces 

po
etí, zesilovalo její vlastní pocit neúsp�chu a nedostate
nosti. Celá situace jí pYipadala 

t��ká a bolestivá. V dosledku toho za
ala vnímat sama sebe jako >dost neaeastnou osobu<, 

co� pYedstavuje hluboký konflikt s jejím vlastním obrazem a sebev�domím.  

>Víte, co mi jako vadí na tom IVF? Mn� nejvíc vadí, �e je to takový tabu, �e 

se o tom nikde nemluví, �e se nemluví, �e je to normální, �e je to b��ný, �e je to 

lé
ba neplodnosti, ae u� u �en nebo u chlapo, �e se z toho prost� d�lá n�co 

jinýho...< 3 aárka, 42 let 

PYesto�e IVF pYináaí mnoha párom mo�nost stát se rodi
i a pomoci jim pYekonat 

reproduk
ní obtí�e, stále je um�lé oplodn�ní obklopeno roznými formami stigmatu a 

tabuizace. Jedním z hlavních dovodo je nedostatek osv�ty a porozum�ní veYejnosti 

ohledn� této lé
ebné metody. Dalaí faktorem, který pYispívá k tabuizaci IVF, je 

zakoYen�ný nábo�enský a kulturní pohled na po
etí a reprodukci. N�které nábo�enské 



42 
 

skupiny 
i kultury mohou pova�ovat IVF za moráln� neakceptovatelnou praktiku z 

dovodu manipulace s lidským �ivotem 
i naruaení pYirozeného procesu po
etí 

(Mohammadi, 2024). 

Média také mohou hrát klí
ovou roli v utváYení veYejného mín�ní o IVF. 
asto 

prezentují idealizované a zjednoduaené pYíb�hy o asistované reprodukci, které mohou 

posilovat stigmatizaci a zkreslovat realitu této lé
by (Inhorn, 2009). 

>&pYitom, kdy� pak 
lov�k zjistí, �e je tolik páro, který proalo IVF, ale 

prost� jsou to v�ci, o kterých se nemluví. My jsme o tom s partnerem mluvili a 

pYipadali jsme si jako jediní, ale oni o tom jen ti lidi nemluví. PYipadala jsem si 

jako n�jaký výjime
ný pYípad, pYitom mi tuhle jedna známá Yekla, �e jsou taky po 

IVF, ale �e ae to nikomu neYíkám, proto�e man�el nechce, aby to n�kdo v�d�l. 

Jako mn� by to tYeba pomohlo si o tom s n�kým popovídat, abych nem�la pocit, �e 

jsem na to sama.<- aárka, 42 let 

Práv� tento pYíklad ukazuje tabuizaci IVF. Aktérka vyjadYuje pocit osam�losti v 

procesu IVF. ZdorazIuje, �e i kdy� se mo�e zdát, �e jsou jediní, kdo procházejí lé
bou 

IVF, ve skute
nosti existuje mnoho dalaích páro, kteYí se rozhodli pro tento postup, ale z 

rozných dovodo o tom otevYen� nehovoYí. Tento pocit osam�losti je 
asto zposoben 

spole
enským tlakem, stigmatizací neplodnosti a osobními obavami z odsouzení. PYesto 

je dole�ité si uv�domit, �e mnoho páro sdílí podobné zkuaenosti a výzvy spojené s um�lou 

reprodukcí, i kdy� se o tom rozhodnou nemluvit. Tímto zposobem mo�e být jejich cesta 

k rodi
ovství velmi izolovaná, a
koli v airaím kontextu nejsou osamocení. 

>Já bych jako Yekla, �e jsem kvoli tomu IVF taková víc opatrná, víc se jako 

bojím o to svý dít�, navíc malý je dev�t m�síco a u� se sna�í chodit, tak jsem 

taková, �e se ji prost� sna�ím víc hlídat, jsem taková pe
liv�jaí bych Yekla&Mo�ná 

to je tím, �e jsme si jako tolik za�ili, ne� se nám vobec poat�stilo ji mít.<- SoIa, 36 

let 

>Ono já jsem asi celkov� taková úzkostlivá, proto�e n�jak jsem se dlouho 

bála, �e se dít�te ani nedo
káme a te� po tolika letech ho kone
n� máme, ale 

pYipadám si jako jinej 
lov�k, jako je to tím mateYstvím, to je jasný, ale zároveI 
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jako bych Yekla, �e vaechno ovlivnila ta neplodnost a pak hlavn� ta lé
ba toho.<- 

Dana, 33 let 

}eny, které proaly procesem IVF a dlouhým bojem s neplodností, 
asto pro�ívají 

mateYství s v�taí opatrností a úzkostí. Tato opatrnost pramení z jejich dlouhé a náro
né 

cesty k tomu, aby vobec mohly dít� mít. Tyto �eny si velmi vá�í svého dít�te a 
asto mají 

obavy o jeho zdraví a bezpe
í, co� mo�e vést k pe
liv�jaímu a obezYetn�jaímu pYístupu k 

rodi
ovství. Zkuaenosti s IVF a neplodností mohou také vyvolávat zvýaené pocity úzkosti 

a starosti. }eny 
asto za�ívají strach, �e se n�co pokazí, proto�e cesta k mateYství pro n� 

byla tak t��ká a plná nejistot. NapYíklad, kdy� dít� za
íná chodit, mohou být obezYetn�jaí 

a sna�í se ho chránit pYed nebezpe
ím. Tento zvýaený smysl pro ochranu je pochopitelný, 

proto�e si vá�í toho, �e se jim podaYilo mít dít� po, ve v�tain� pYípadech, dlouhodobé 

neplodnosti. 

Co se týká mateYství, v�taina respondentek se v rozhovorech vyjádYila k tomu, �e 

lé
ba IVF jim zm�nila na mateYství náhled. Jedna z ú
astnic, tvrdí, �e ji IVF nijak 

neovlivnilo v její roli matky, ale spía v celé roli �eny. Tato respondentka v�d�la od 

dospívání, �e a� bude jednou chtít d�ti, tak je bude moci mít pouze skrze asistovanou 

reprodukci. 

>Pro m� bylo IVF v pohod�, nem�la jsem n�jak pocit, �e by m� to n�jak 

ovlivnilo, vaichni byli profesionální a taky to asi ovlivnilo i to, �e u nás se to 

zadaYilo hned na první transfer, tak jako to bylo naat�stí v klidu. Jak jsem to 

zmiIovala, mn� to asi nejvíc ovlivnilo v pubert�, kdy jsem z toho byla apatná, ale 

jako pak jsem se zase pYehoupla do stavu, �e jsem m�la pocit, �e jsem aspoI 

n�
ím jiná a nestyd�la jsem se za to. Jako ka�dý má n�co, já mám tohle.< 3 Lucie, 

29 let 

Na základ� této výpov�di by se dalo tvrdit, �e pro �enu nebyla asistovaná 

reprodukce nijak naruaující 
i traumatizující. Dovodem by mohla být skute
nost, �e byla 

respondentka dlouhodob� pYipravena na to, �e jinak ne� pomocí centra asistované 

reprodukce (CAR) nebude schopna ot�hotn�t. Tato pYíprava a smíYení se s realitou jí 

umo�nily pYijmout IVF jako pYirozenou sou
ást její cesty k mateYství, co� zmírnilo 

pYípadné negativní pocity a obavy, které by jinak mohly být spojeny s procesem um�lého 

oplodn�ní. V�domí, �e asistovaná reprodukce je pro ni jedinou mo�ností, jí pomohlo se s 
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tímto faktem vyrovnat a soustYedit se na pozitivní aspekty této metody, místo na její 

potenciální stresující 
i traumatizující stránky. 

Proces IVF a dlouhý boj s neplodností výrazn� ovlivIují mateYství a subjektivitu 

�en. }eny 
asto vykazují v�taí míru opatrnosti a úzkosti ve vztahu ke svým d�tem. Tato 

zvýaená pe
livost a obava o bezpe
í a zdraví dít�te pramení z velké hodnoty, kterou 

rodi
e pYikládají svému dít�ti po náro
né cest� k mateYství. Jedna z �en popisuje, jak je 

pe
liv�jaí a více se obává o své dít�, proto�e si proala dlouhou a náro
nou cestou, aby se 

stala matkou: >Já bych jako Yekla, �e jsem kvoli tomu IVF taková víc opatrná, víc se jako 

bojím o to svý dít�...<.  
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Záv�r 

Abych více porozum�la mateYství u �en, které úsp�an� absolvovaly lé
bu IVF, 

provedla jsem rozhovor s deseti �enami. Na za
átku mého výzkumu jsem si myslela, �e 

mateYství za
íná narozením dít�te na sv�t. Po skon
ení výzkumu jsem zjistila, �e ka�dé 

mateYství je jiné a za
íná v jinou dobu.  

Mým cílem bylo pYevá�n� porozum�t �enám, které ot�hotn�ly skrze IVF. PYi 

analýze výzkumných rozhovoro a jejich následném porovnání se ukázalo, �e �eny 

popisují mateYství b�hem t�hotenství, porodu a 
ase po porodu prostYednictvím n�kolika 

hlavních témat. Tato témata pYedstavují 
tyYi aspekty �enské subjektivity, které ovlivIují 

jejich pro�ívání mateYství. Vaechny roviny se vzájemn� b�hem t�chto období prolínají, 

shodují se a n�kdy se vyvrací. Tyto 
tyYi roviny jsou: t�lesnost, feminita, partnerství a 

IVF. 

Stanovila jsem si tYi hlavní výzkumné otázky. První výzkumná otázka je: Jak �eny 

reflektují svoje mateYství po zkuaenosti s um�lým oplodn�ním skrze IVF? 

Vaechny respondentky se shodly na tom, �e jejich cesta k mateYství byla velice 

náro
ná. Doprovázely je v�tainou roky boje s neplodností, kterou vyYeaila a� lé
ba IVF. 

Samotnou lé
bu n�které z aktérek popisovaly jako velice náro
nou. Jedna z �en popisuje, 

�e b�hem celého procesu ot�hotn�ní m�la pocit disociace, která se zlepaila a� v pozd�jaí 


ásti t�hotenství. Po ot�hotn�ní se zase n�které �eny setkávaly s nepochopením ze svého 

okolí 
i nejbli�aí rodiny a stigmatizací, �e si vybraly tuto cestu za ot�hotn�ním. 

Aktérky hovoYily také o tom, jak si velmi vá�í svého dít�te a 
asto mají obavy o 

jeho zdraví a bezpe
í, co� vede k pe
liv�jaímu a obezYetn�jaímu pYístupu k rodi
ovství. 

Zkuaenosti s IVF a neplodností mohou také vyvolávat zvýaené pocity úzkosti. }eny 
asto 

za�ívají strach, �e se n�co pokazí, proto�e cesta k mateYství pro n� byla tak t��ká a plná 

nejistot. 

Dalaím znakem, který se objevoval u vaech aktérek, byl hluboký vd�k za to, �e 

nakonec mohly ot�hotn�t. Mnohé z nich pro�ívaly t��ké období nejistoty a zoufalství, 

proto�e 
elily riziku, �e jejich snahy o dít� budou neúsp�ané. N�které z �en se sv�Yily, �e 

byly na pokraji vzdání se veakerých pokuso o ot�hotn�ní, proto�e u� vy
erpaly vaechny 

své mo�nosti a ztrácely nad�ji. Byly si pln� v�domy toho, jak cenný a kYehký je tento 

úsp�ch, co� jejich pocit vd�
nosti jeat� umocIovalo. 
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Druhá výzkumná otázka je: Skrze co �eny mateYství konstruují? 

}eny konstruují mateYství skrze rozné zposoby. První z nich spo
ívá v t�lesných 

projevech mateYství. Fyzické pYíznaky jako nevolnost nebo zm�ny ve vzhledu jsou zjevné 

známky t�hotenství, které nejen �en� samotné, ale i jejímu okolí sd�lují, �e se stává 

matkou. Velice dole�itým faktorem, kterým �eny konstruovaly mateYství bylo t�hotenské 

bYicho - >To bYicho pro m� bylo takovým dokazem pro ten sv�t! Yíkalo: hele, jsem t�hotná 

a jsem máma!<. }eny hovoYily o tom, jak byly na bYíako pyané a jak m�ly tendence ho 

ukazovat, proto�e to byl znak jejich mateYství. Projevovalo se to také zm�nou oblékání, 

kdy v�ci, které dYíve nenosily, proto�e byly napYíklad moc t�sné, nyní �eny za
aly nosit. 

Tyto t�lesné zm�ny mohou posilovat pocit mateYství a propojení s rostoucím dít�tem.  

Dalaím t�lesným konstruktem mateYství byla starost o t�lo, která pro �eny 

pYedstavovala zároveI starání se o dít�. N�kolik respondentek se vyjádYilo k tomu, �e 

b�hem t�hotenství se o sebe více staraly a dávaly si pozor na to co jedly, a to z toho 

dovodu, �e se tím staraly o své dít�. Obavy o n�j vysv�tlovaly tím, �e u� jsou mámy, které 

se o své d�ti starají. Dv� respondentky se zmínily o tom, �e se zajímaly a staraly o svoje 

t�lo u� pYed po
etím, proto�e nev�d�ly, kdy ot�hotní a necht�ly, aby bylo dít� jakkoli 

vystaveno alkoholu 
i jiným negativním vlivom, které nejsou v t�hotenství 

doporu
ovány. 

Dalaím konstruktem mateYství u n�kolika aktérek pYedstavoval partner. Jedna 

z ú
astnic hovoYila o tom, �e byla mámou ji� pYed narození svého dít�te, a to konkrétn�ji, 

svému partnerovi, o kterého se starala, tak jako o svého potomka nyní. Na tomto pYíkladu 

je vid�t rozd�lení genderových rolích, kdy jsou �eny tradi
n� znázorn�ny jako 

pe
ovatelky. 

U v�tainy respondentek, u kterých partner konstruoval mateYství, to ale bylo 

znázorn�no trochu jinak. N�kolik aktérek hovoYilo o tom, �e práv� díky podpoYe partnero 

se mohou stát lepaími matkami. Práv� podpora partnero v procesu IVF se stala klí
ovým 

prvkem. Ve 
lánku Emotional experiences of women who access early pregnancy 

assessment units: a qualitative investigation se zmiIují práv� o dole�itosti podpory 

partnera. }eny, které m�ly silnou podporu od svých partnero, m�ly tendenci vykazovat 

ni�aí úroveI stresu a úzkosti, co� mo�e pozitivn� ovlivnit jejich aance na úsp�ané 

ot�hotn�ní (Silverio, 2022). 
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Jako významný konstrukt mateYství se ukázala i feminita. N�kolik aktérek hovoYilo 

o tom, jak pro n� �enství a �enská role pYedstavuje mateYství a mateYskou roli. Aktérky 

hovoYily i tom, �e m�ly pocit, �e od nich okolí, ale dokonce i ony samy o
ekávají roli 

matky, kterou braly jako napln�ní �enství. N�kolik aktérek popisovalo problém se svojí 

�enskou rolí, kterou vnímají jako úzce spojenou s mo�ností ot�hotn�t. Je zde vid�t nátlak 

spole
nosti, kdy z pohledu feminity, spole
nost 
asto pYedpokládá, �e jedním z hlavních 

ryso �enství je schopnost rodit d�ti. 

Poslední výzkumná otázka zní: Jaký vliv má IVF na hodnotu mateYství podle �en, 

které tímto procesem proaly?  

Proces IVF je 
asto emocionáln� a fyzicky náro
ný, co� mo�e ovlivnit zposob, 

jakým �eny pro�ívají nejen své t�hotenství, ale i mateYství. Tato otázka se dá rozd�lit do 

tYí skupin 3 �eny, u kterých hodnotu mateYství IVF ovlivnilo pozitivn�. }eny, u kterých 

to naopak ovlivnilo hodnotu mateYství negativn� a poslední skupina jsou �eny, které IVF 

jejich hodnotu mateYství nijak neovlivnilo. 

}eny, které IVF ovlivnilo pozitivn� hovoYily o tom, �e si na za
átku cesty za 

rodi
ovstvím pro�ily náro
né okam�iky. Aktérky musely vyvinout mnohem v�taí úsilí, 

aby vobec dít� m�ly. Subjektivita vnímání mateYství je v tomto kontextu u aktérek mého 

výzkumu posílena pocitem, �e v�taí úsilí investované do cesty za ot�hotn�ním a 

následným porodem vede k vyaaímu ocen�ní a hlubaímu pro�itku mateYství ne� u �en, 

které po
aly pYirozen�. 

Ve druhé skupin�, kdy IVF ovlivnilo hodnotu mateYství negativn�, �eny zmiIovaly 

problémy se stigmatizací IVF, která ovlivnila tedy nejen hodnotu mateYství, ale i hodnotu 

jich jako �en samotných. N�které �eny vyjadYovaly obavy pYedevaím proto, �e kdy� 

nejsou schopny po
ít pYirozen�, jak mohou být dobrými matkami. 

Ve tYetí skupin� byly konkrétn� dv� respondentky, jedna, která v�d�la, �e jinak ne� 

pYes IVF neot�hotní, u� od dospívání. Tato �ena hovoYila o tom, �e se s tímto faktem m�la 


as smíYit, proto ji nijak nenaruaoval její hodnotu mateYství. Pak zde byla druhá 

respondentka, která hovoYila o tom, �e ji nejvíce vadily návat�vy reproduk
ního centra, 

ale v moment�, kdy za
ala chodit na pravidelné kontroly k obvodnímu gynekologovy, 

nem�la pocit, �e by IVF ovlivnilo hodnotu jejího mateYství. 

}eny, které podstupují IVF, 
elí dodate
nému tlaku, proto�e jsou konfrontovány s 

implicitními a explicitními o
ekáváními, �e budou schopny pYirozen� ot�hotn�t a porodit 
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dít�. Kdy� se tak nestane, mohou cítit, �e selhávají nejen ve své osobní touze stát se 

matkou, ale také ve spole
enských o
ekáváních, která na n� klade jejich okolí. Krom� 

toho, proces IVF s sebou nese intenzivní fyzické a emocionální nároky, které mohou 

ovlivnit, jak �eny vnímají své t�lo a svou �enskost. Hormonální lé
ba, lékaYské zákroky 

a 
ekání na výsledky mohou vést k pocitom nejistoty a zranitelnosti. Tato zkuaenost 
asto 

pYináaí nový pohled na t�lo. Na druhé stran�, pro mnoho �en proces IVF a úsp�ané 

t�hotenství pYináaí pocit obrovského úsp�chu a osobní síly. Dokázaly pYekonat pYeká�ky 

a dosáhnout svého cíle stát se matkami, co� mo�e posílit jejich sebev�domí a vnímání 

vlastní hodnoty.  

Na záv�r lze konstatovat, �e zkuaenost s IVF má hluboký a mnohostranný dopad 

na �eny a jejich vnímání mateYství. Tato cesta, i kdy� náro
ná, 
asto vede k posílení 

mateYské identity a hlubaímu ocen�ní hodnoty mateYství. ZároveI se ale i u n�kterých 

matek, které ot�hotn�ly skrz IVF objevují pocity nejistoty, strachu a úzkosti. Tyto pocity 

jsou spojeny se strachem o dít�, 
i dokonce stracehem z toho, �e nebudou dobrými 

matkami, proto�e neodkázaly ot�hotn�t pYirozenou cestou.  

Boj s neplodností u n�kterých aktérek významn� ovlivnil pro�ívání jejich rolí �en 

a matek, neboe je vnímají jako úzce spojené. Aktérky hovoYily o tom, �e jejich okolí ale 

i ony samy od sebe o
ekávají napln�ní jejich �enské role 3 stát se matkou. 

Dále jsem se dozv�d�la na základ� svého výzkumu, jak je mateYství u �en, které 

ot�hotn�ly skrze IVF úzce spojeno s t�lesností. }eny se jeat� pYed ot�hotn�ním za
aly 

více starat o své t�lo, aby co nejvíce podpoYili mo�nost po
etí. PYi prvních t�hotenských 

pYíznacích m�ly radost a t�aily se z nich. B�hem t�hotenství hrd� ukazovaly své bYicho, 

které pro n�které ú
astnice dokonce pYedstavovalo symbol mateYství. 

V neposlední Yad� se jako klí
ový stal partnerský vztah, který velice ovlivnil 

mateYství n�kterých z aktérek. 

Tak jak prohlásila jedna z respondentek na záv�r naaeho rozhovoru: >Sláva IVF!<  
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