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Uvod

Clovék, presto Ze je nedilnou soucasti piirody, dokazal se zni uréitym zpiisobem
vydélit, naucil se ji ovladat a pfizptisobovat svym potfebam. Tato jakasi vzpoura ¢loveéka proti
puvodnim silam, tato zména od tvora pfirodou ovladaného v bytost pfirodu ovladajici, se
ovSem promita i do sféry intimniho Zivota a sexualnich vztahti. Hovofti se o oddéleni sexuality

od rozmnozovéani.'

Pokud tedy chapeme sexualitu jako vrcholnou formu mezilidské komunikace, nutné
nam z toho vyplyva snaha o zabranu nechténého téhotenstvi. Na druhé stran¢ ovSem zase
existuji 1 opacné piipady, kdy pres veskeré usili se zadouci efekt nedostavi a Zena nemiize

otéhotnét.

Vétsinou se vSechny tyto snahy piizpusobuji prani budoucich rodici, jejich védomému
a svobodnému rozhodnuti o poctu déti a dob¢ jejich zrozeni. A realizace téchto lidskych ptani

tvofi vlastné podstatu planovaného rodic¢ovstvi.

Planované rodiCovstvi se stavd v modernich rozvinutych zemich soucasti Zivotniho
stylu. Civilizovana lidska spole¢nost dnes vétSinou zatazuje pravo svobodné rozhodovat o
poctu déti, intervalu mezi jejich porody a terminu zrozeni prvniho ditéte mezi zakladni lidska

prava.

Touha po ditéti je u naprosté vétsiny lidi vrozend, a proto se pied touto otdzkou diive ¢i
pozdéji ocitne skoro kazdy znas. Zda se, ze pro vétsinu mladych lidi se stava planované
téhotenstvi ptfirozenym. Je ovSem dulezité, abychom ditéti zodpoveédné ptipravili to nejlepsi
prostfedi, do které¢ho se narodi, a ve kterém bude vyrtstat. Dit¢ mé pfece pravo na to, aby se

. . v 7z . ’ ’ ’ v r -2
narodilo jako chténé a my jeho narozeni s radosti a laskou ocekavali.

V uvahu je tfeba vzit také ekonomickou a socialni situaci rodiny. Kromé ekonomickych
podminek, bytu a socidlni jistoty je zapotitebi jest¢ dalSich okolnosti, které souvisi se
spolecenskou seberealizaci. K ovlivnéni rozhodovéani zda mit ¢i nemit déti bude jisté pfispivat
postaveni ve spoleCnosti a priznivé socialni vazby k okoli. A s timto Cinitelem pak uz velmi

uzce souvisi urcitd vyspélost ¢i zralost osobnosti rodict.

"'Uzel, R.: Zenskg’ otazniky, Praha: Prace, 1987, s. 11
2 Nevoranek, J., Rehot, A.: Kapitoly ze sociologie rodiny, Brno: IMS, 2004, s. 30
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Vidime tedy, ze diitvody mit nebo nemit déti jsou velmi komplikované. Jedna se totiz o
to, aby spolecnost dokazala ptiznivym zplsobem riist populace ovliviiovat. Statni populaéni
politika je véc nesmirn¢ slozita a jeji fizeni podléha riiznym jemnym mechanizmiim.

Védecky vyzkum dokazal, ze nejlepsi Sanci na dusevné vyvazeny vyvoj, zdravotni stav
a lepSi osobnostni parametry maji déti chténé. Jsou to pravé ty déti, které se rodi do
optiméalniho prostfedi. Laskyplné ocekavani, optimdlni péce jiz pred narozenim a dobré
podminky télesného a dusevniho rozvoje davaji zaruku toho, ¢emu jsme se naudili fikat

kvalita populace.

Proto také ve vSech vyspélych zemich jde ruku vruce srovnopravnosti zeny také
respektovani jejiho prava rozhodnout o tom, kolik déti si pfeje mit. Povinnosti spole¢nosti je

utvorit Zené takové podminky, aby porodila chténé a s laskou o¢ekavané dité.

Planované rodicovstvi tak ve svych disledcich pfinasi dobrodini nejen rodi¢tim, ditéti,

ale celé spole¢nosti.

A jesté jeden argument mluvi pro planované rodi¢ovstvi zcela jednozna¢né. Je to dnesni
ekonomickd zainteresovanost zeny. Tak jak stoupa pocet stfedoskolsky a vysokoskolsky
vzdélanych zZen, tak se tyto zeny ¢im dal tim vice pfestavaji spokojovat s mateiskou funkci
zde je pravé nesmirné dulezitd kalkulace, aby pldnované rodiCovstvi pomohlo zené plnit
vSechny tyto povinnosti a spojit tak plnéni funkce matetské s funkei ekonomickou. Neni to

vzdy jednoduché, ale planované rodicovstvi je pro vytvoteni tohoto souladu podminkou.

3 Uzel, R.: Zenské otazniky, Praha: Prace, 1987, s. 17
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1. Planované rodicovstvi jako zakladni lidské pravo

,»Rodi¢e maji zékladni lidské pravo svobodné a zodpovédné rozhodovat o poctu svych

v, v , C e oA
déti a o ¢asovém odstupu mezi nimi.*

,»VSechny dvojice 1 jednotlivei maji zdkladni pravo rozhodovat svobodné a zodpovédné
0 poctu svych déti a o casovém odstupu mezi nimi a k tomuto jednédni maji dostat informace a
prostfedky. Zodpovédnost dvojic a jednotlivell ve vyuziti tohoto prava bere v uvahu zivotni
potieby jejich Zijicich a budoucich déti a jejich zodpovédnost ke spolecnosti.*

,»,V1ady musi pfijmout vSechna ptislusné opatieni k zamezeni diskriminace Zen, aby tak
zajistily na zéklad€ rovnosti muzli a Zen stejnd prava rozhodovat svobodné a zodpovédné o
poc¢tu svych déti a intervalech mezi nimi a pfistup k informacim, vzdélani a prosttedkim
pottebnym k vyuZiti tohoto prava.*®

Tyto citaty ze zdvaznych mezinarodnich dokumenti svéd¢i o tom, ze planované
rodicovstvi je opravdu povazovéano za zdkladni lidské pravo. K zabezpeceni realizace tohoto
prava existuji cetné mezinarodni organizace. Jednou ztéchto hlavnich organizaci je
Mezinarodni federace pro pldnované rodi¢ovstvi (IPPF). Byla zalozena v roce 1952 jako
sdruzeni nezavislych narodnich organizaci 125 statt. Jejim cilem je zakladat a podporovat
sluzby tykajici se planovaného rodiCovstvi na celém svété a vychovavat obcany a vlady ku
prospéchu rodiny, zvIasté pak matek a déti, ve smyslu planovani poc¢tu déti a intervalli mezi

jejich narozenim.’

Poslednich 30 let jsme jiz na celém svété svédky prijeti vSeobecného ndzoru, ze
informace a sluzby spojené s planovanym rodi¢ovstvim patii mezi zakladni lidské prava.
Ackoliv je toto pravo stale jeSté odepirdno milionim muzi a Zen, bylo potvrzeno jiz 157
vladami vcetn¢ vlady nasi, jejichz delegace se zucastnily Mezindrodni konference o lidskych
pravech v roce 1968. Od t¢ doby je neustidle obnovovano a upfesiiovano na vSech urovnich
jako pravo zahrnujici jednotlivee, rodi¢e, mladez a vSechny, ktefi vstupuji do manzelského

svazku.

4 Prohlaseni Mezinarodni konference o lidskych pravech, Teheran, 1968, ¢l. 16
> Svétova populaéni konference OSN, Bukurest, 1974, § 14 f.

% Prohlaseni OSN o odstranéni viech forem diskriminace zen, 1979, ¢l. 16

" Ugzel, R.: Jak neotéhomeét, Praha: Scientia Medica, 1992, s. 108
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V dokumentech OSN se vétSinou hovofi o pravu na informace a prostfedky. Pokud se
zamyslime nad tim, co jsou informace v oblasti planovaného rodi¢ovstvi, musime pfiznat, ze

je to pedevsim oteviend a pravdiva sexualni vychova viech vrstev obyvatelstva.®

1.1 Problémy rodinné politiky

Od pocatku novodobé historie ¢eského statu 1ze hovofit o neptiznivém demografickém
vyvoji. Ceska republika se jiz v poloviné 90. let zatadila mezi staty s nejnizsi Girovni plodnosti
na svété. Zde se nabizi zamysSleni nad tim, jak stat podporuje zakladani a fungovani rodin s

détmi.

Casto je veden spor o tom, zda prosazovat populaéni nebo rodinnou politiku.
Zjednodusené Ize populacni politiku chapat jako soubor opatieni sméfujici pfimo na podporu
porodnosti, zatimco cilem rodinné politiky je zlepSovani zivotnich podminek rodin. Nicméné
nelze popiit, ze 1 v piipad¢ koncipovani rodinné politiky je jako vedlejsi pfiznivy efekt

zvyseni porodnosti nepiimo ocekavano.

Dosavadni zkuSenost ukazuje, Ze jednordzova propopulacni opatfeni nemaji a ani
nemohou mit zamysleny efekt. Napiiklad zvyseni porodného v roce 2001 porodnost v Ceské
republice nijak neovlivnilo. Stejné tak nelze ocekavat, ze zavedeni pfidavkd na déti vSem
rodindm bez ohledu na vysi pfijmu, by mélo néjaky dopad na troven plodnosti. Pfesto jsou
otazky tykajici se plodnych ptidavkii na déti v Ceské republice stile aktualni. Navrh, aby
pridavek na dité nalezel vSem détem bez rozdilu, ve stejné vysi a diferencovany pouze podle
véku ditéte byl dokonce soucasti programového prohlaseni cCeské vlady zroku 2002.
Z vyzkumu nézora vetejnosti v roce 2001 vSak vyplyva, ze zavedeni ploSnych piidavkl by

podpotila pouze tetina dotazovanych osob.’

Dlouhodobé extremn¢ nizka troven plodnosti bude diive ¢i pozdé€ji vyzadovat néjaké
razantn¢j$i kroky ze strany vlady. Napiiklad je nutné piipravit s piedstthem zmény
v dichodovém systému, aby se zabranilo hrozicimu kolapsu. Jednd se o jedno z tzv.
adaptacnich opatfeni, ktera jsou v poslednim desetileti pfijimana ve vétSiné evropskych

’ w

zemich. Nicméné demografové se stale Castéji zamysleji nad zptisobem, jak docilit navrat k

8 Uzel, R.: Jak neotéhotnét, Praha: Scientia Medica, 1992, s. 109
? http://www.planovanirodiny.cz/12 kongrespardubice-sbornik
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zachovné mife reprodukce. V Ceské republice by bylo Zadouci zvyseni trovné plodnosti z 1,2
na 1,6 porodil na jednu Zenu. Stale §irs$i védeckou podporu ziskava nazor, Ze k docileni obratu
ve vyvoji plodnosti by bylo potieba nalézt zcela novy mechanismus, ktery by vyzadoval
zasadni zmény v socidlnim a ekonomickém systému daného statu. Zakladem by méla byt
restrukturalizace vztahli mezi generacemi, ktera by vedla k zvyhodnovani rodicovstvi
v mladSim véku. Za hlavni pfekazku viibec o tomto pfistupu uvazovat je to, ze vlady se
soustfed’'uji na kratkodobé cile a nevénuji pozornost dlouhodobym aspektim politiky. Za
soucasnych podminek nezbyva nez soustiedit se na rozvoj stavajicich forem podpory rodin.

Nutno podotknout, Ze timto smérem se zatim ubira v&tsina vyspé&lych stati.'

Prvni otazkou je vytvotfeni ucelené koncepce rodinné politiky a jeji instituciondlni
zajisténi. V Ceské republice se pojem ,rodinna politika“ objevil jiz ve Scénaii socialni
reformy v roce 1990, kdy cilem m¢lo byt opusténi ryze populacniho tcelu rodinné politiky.
Statni podpora se méla soustiedit pouze na nizkopifijmové rodiny. Nasledné se od vybudovani
systému rodinné politiky ustoupilo. Az v poslednich letech lze vysledovat urity navrat
k rodinné politice jako samostatnému tématu politickych tvah. V programovém prohlaseni
z roku 2002 se vlada zavazala, ze do roku 2005 piipravi koncepci rodinné politiky. Na ni mél
navazat Narodni program pro podporu rodin s détmi. Prvnim krokem bylo pfedloZeni Narodni
zpravy o rodiné. V programovém prohlaSeni soucasné vlady vSak zdvazek pfiijeti koncepce
rodinné politiky zafazen neni, pfestoze v jedné z prvnich verzi vladniho dokumentu bylo
uvedeno, ze koncepce rodinné politiky bude ptipravena do roku 2006. Nejistota z hlediska

koncepéniho piistupu v oblasti statni podpory rodin tedy nadale pietrvava.''

Jak je konstatovano v Narodni zpravé z roku 2004, soucasna situace institucionalniho
zabezpeéeni rodinné politiky v Ceské republice je spise neuspokojiva. V ramci Ministerstva
prace a socidlnich véci CR byl vytvofen odbor rodinné politiky a socialni prace. Na ostatnich
ministerstvech, které se zabyvaji oblastmi s bezprostiednim vztahem k rodin€, neni
problematika rodiny v piimé putsobnosti. Podle doporu¢eni EU by se ve vSech téchto
resortech mélo sledovat, jaké dopady maji pfijimand opatfeni na rodiny s détmi. Jesté
znatelngj$i deficit je pozorovatelny na urovni krajské a mistni samospravy. Z uvedené¢ho
vyplyva, ze ve veiejné sféfe je rodindm vénovand nizkd pozornost. Zméné v pristupu by
mohlo napomoci vybudovani jednotné koordinovaného systému rodinné politiky s konkrétné

vymezenymi kompetencemi.

' http://www.planovanirodiny.cz/12.kongrespardubice-sbornik
" tamté
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VétsSina dosud navrhovanych nebo pfijimanych opatfeni rodinné politiky se tykala
pfedevsim oblasti financni podpory, zatimco dals$i néstroje nefinan¢ni povahy staly spiSe
stranou. Také zvysledkli sociologickych Setieni vyplyva, Ze ceskd vefejnost stale
uptednostiiuje finanéni podporu pied ostatnimi nastroji podpory rodin. VétSina statd EU se
v poslednim desetileti zaméfovala spiSe na harmonizaci vztahu mezi pracovni a rodinnou
sférou. V roce 1999 v ramci Evropského parlamentu bylo sladéni prace a rodinného Zivota

oznaceno za jednu z hlavnich priorit rodinné politiky ve statech EU.

V Ceské republice je finanéni pomoc rodindm poskytovana v ramci systému statni
socialni podpory. Prestoze je vySe davek odvozena od vySe Zivotniho minima a Zzivotni
minimum je pravidelné¢ valorizovdno, realna kupni sila davek klesa. Kritizovana je také
orientace na piijmové slabé rodiny znevyhodnujici stiedn€ ptijmové rodiny a rodiny s niz§im
poctem déti. Ukazuje se, ze rodinna politika by se neméla zuzovat pouze na socialni politiku,
tj. upfednostiiovat solidaritu vysokopiijmovych rodin s nizkopfijmovymi rodinami pied
solidaritou bezdétnych s rodinami s détmi. Dfive prosazovany zamér zavést plosné ptridavky
by nepfiineslo zadouci zlepseni, nebot’ soucasné s tim bylo navrhovano zruseni danové ulevy,
ktera je dosud poskytovana na kazdé¢ dité. Z danovych ulev profituji pravé rodiny s vysSimi

piijmy."?

Piipravovana druha faze reformy vefejnych financi by méla pfinést zadsadni zmény
v systému dafiové podpory rodiny. AvSak ukazuje se, Ze v rozporu s uvedenou kritikou by
touto reformou byla opét posilena podpora rodin snizkymi piijmy na Ukor stfedné
ptijmovych skupin. Pozitivn€ lze hodnotit navrh zavedeni spole¢ného zdanéni manzeli pro
rodiny s alesponl jednim nezaopatienym ditétem. Nejvétsi piinos tohoto opatfeni by mohl byt
v rodinach, kdy jeden zrodi¢ii ma nizky nebo zadny piijem, coz se tyka piedevSim rodin
s malymi détmi. Objevuji se také uvahy o zvySeni dailového zvyhodnéni rodin podle poctu
déti, kdy se zvySujicim pofadim by se zvySovaly odpisové Castky. Snizovani dani lze
povazovat za lepsi formu finanéni podpory rodin s détmi nez ptimé poskytovani financnich
davek. Posun od poskytovani davek smérem k danovému zvyhodnéni by nepochybné mél
vetsi motivaéni ucinek, protoze na danové zvyhodnéni je nutné si vydé€lat. Danovy systém by
nem¢l byt brzdou individudlniho usili o zabezpeceni Zivotni urovné vlastni rodiny. Po vzoru

nekterych stat EU by do danovych odpisti bylo mozné zaradit i dalsi vydaje spojené s péci o

2 http://www.planovanirodiny.cz/12.kongrespardubice-sbornik
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déti, napt. ndklady na vzdélani déti nebo vydaje spojené s najimanim hospodyn pro

zabezpe&eni domacnosti a hlidani d&ti."

Vyrazné rezervy lze v Ceské republice spatiovat v pfijimani opatfeni ke sladéni prace a
rodinného Zivota. Pro fazi mladé rodiny je Casto problémem nedostatek volného casu.
VétsSinou se to tykd zaméstnanych matek, pro které je obtizné skloubit povinnosti
v zaméstnani s vychovou déti a péfe o domadacnost. Potvrzuje se, jak potfebné by bylo
rozsifeni nabidky riznych forem prace s volnéjSim rezimem. Jedna se pfedevSim o moznost
prace doma nebo na zkraceny tuvazek a zavedeni flexibilni pracovni doby. Dilezitym
opatfenim by bylo pracovni volno na péci o rodinu bez omezujicitho vlivu na kariéru a
odménovani. Vyznamnou soucasti by mélo byt zapojeni otcti do vychovy déti a do domaci
neplacené prace. Uvazuje se o zavedeni tzv. otcovské dovolené, kterd jiz existuje ve vétSing

stata EU.

Dtlezitou soucasti opatieni tykajici se harmonizace pracovniho a rodinného Zivota jsou
zmény v koncepci rodi¢ovské dovolené. Piestoze patiime mezi staty s nejdel$i rodicovskou
dovolenou, ve vétsing stati EU je mozné 1épe kombinovat péci o dité predSkolniho véku se
zaméstnanim. Rodicim jsou dany rtizné varianty uspofadani pracovniho a rodinného Zzivota.
V nékterych statech existuje moznost odlozit ¢ast dovolené do vysSiho veku ditéte nebo
rozdélit dovolenou mezi rodice. Rodice by méli mit moznost zvolit si mezi krat§im obdobim
rodicovské dovolené za soucCasného pobirani vyssi Castky a delSim obdobim s niz$im
meési¢nim prispévkem. Vzhledem k tomu, Ze u nés existuje pravni nesoulad mezi délkou
rodicovské dovolené (3 roky) a dobou, po kterou stat vyplaci rodi€ovsky prispévek (4 roky),
nabizi se feSeni vyplacet vyssi rodi¢ovsky prispévek po dobu 3 let. Prili§ dlouha rodi¢ovska
dovolena vyvolava obavy ze ztraty kvalifikace a klesajicich Sanci na profesni uplatnéni.

Pribyvé Zen, které upfednostiiuji rychleji navrat do pracovni &innosti.'*

Dulezitym krokem k uznani vykonu rodiny (kompenzace za péci o dit¢) je mimo jiné
odstranéni omezeni vydélku pii pobirani rodi¢ovského piispévku. Od 1.1.2004 je v Ceské
republice rodicovsky piispévek poskytovan také v piipadé, Ze celodenni péce o dité je
zajiSténa jinou osobou. Rodicovsky pfispévek je nyni mozné chapat jako davku na hlidani
ditéte. Rodi¢ jiz neni omezovan vysi mozného vydélku a mize pracovat na plny uvazek.

Nicméné zistava podminka vlastniho zajisténi péce o dité. Vzhledem k tomu, ze dité Ize

" http://www.planovanirodiny.cz/12.kongrespardubice-sbornik
" tamté
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umistit do Skolky pouze pétkrat v mésici a nejvyse na 4 hodiny denné, vétSina zen moznost
pracovat pii pobirdni rodi¢ovského piispévku stejné nevyuziva. Toto opatfeni mohou vyuZzivat
pouze zeny, kterym mohou vypomoci prarodic¢e nebo Zeny s vysokymi piijmy, které si mohou
dovolit zaplatit soukromé hlidani ditéte. Rodi¢iim by nepochybné pomohlo zruSeni omezeni
dochazky do skolky. Soucasné by bylo potieba noveé koncipovat systém garantujici sluzby

péce o déti do 3 let.

V souvislosti s prodlouzenim rodicovské dovolené doslo v 90. letech k vyraznému
omezeni role jesli. Byla upfednostnéna individuélni rodi¢ovska péce. Tento trend vSak neni
v souladu se snahou o zlepSovéani podminek Zen s malymi détmi pro jejich uplatnéni na trhu
prace. Obavy ze ztraty zaméstnani se mohou pro stile véEtsi Cast Zen stat prekazkou
v rozhodovani mezi pracovni kariérou a rodinou. V oblasti piedskolni péée je v Ceské

republice potieba opétovné posilit staitem dotované sluzby pro déti do 3 let.

Piestoze je uroven podpory rodin v Ceské republice do znaéné miry srovnatelna
s urovni podpory poskytované v ostatnich statech EU, nelze hovofit o uspokojivém stavu.
Resenim by mohlo byt piijeti ucelené koncepce rodinné politiky s jasné vymezenymi cili a
nastroji k jejich dosaZeni. Soucasny stav lze charakterizovat jako rigidni, nereagujici

dostatecné jak na ménici se potieby rodin, tak na odliSnosti v potiebach jednotlivych rodin.

1.2 Populacni vyvoj a zmény sexualnich roli

Mezinarodni federace pro pldnované rodi¢ovstvi (IPPF) povazuje za jedno z hlavnich
kritérii sexualniho a reprodukéniho zdravi populace uplatiiovani planovaného rodic¢ovstvi jako
zékladniho lidského prava. Svobodné rozhodnuti o poc¢tu déti a terminu jejich zrozeni tak
umoznuje, aby kazdé dité bylo ditétem chténym, aby jeho ptichod na svét byl planovan a s
laskou ocekavan. Tento pozadavek bohuzel ne vzdy zcela odpovidd snahdm ryziho
pronatalismu, ktery Casto rodicovstvi povazuje za vlasteneckou, etnickou nebo eugenickou
povinnost rodi¢t. Casto pak slychame, Ze plozeni vétsiho poétu déti prispiva k
individudlnimu, rodinnému a vlastné i1 spoleCenskému blahu. Ve svétle téchto kriterii témét
ozivaji pronatalitni tendence komunistického statu, kde byla matka ¢trnacti déti dekorovana
Radem prace nebo ideologie kiestanské, kde jsou déti plozeny k vétsi slavé bozi, a poéetnost

potomstva je povazovana za kriterium viry. Neni divu, Ze vyrazny pronatalismus mize
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pfipominat tradicni model rodiny, kdy muz je zivitelem a Zena strazkyni a ochrankyni
rodinného krbu. Tento model ovSem vyrazné oklest'uje reprodukeni svobodu a pravo volby, v
minulosti byval asto spojen s insuficientni antikoncepci a problematikou nechténych déti."
V diskusich o populacnich problémech se stietavaji dva protichiidné ndzory, jejichz
zavéry reflektuji na jedné strané postoje liberdlni ideologie, kde pocet déti v rodiné je
vyluénou zélezitosti rodicl, do které nema stat nijak zasahovat a na druhé strané¢ pozadavky
statni pronatalitni populaéni politiky. Tato politika pfedstavuje vlastn¢ jakousi smlouvu mezi
rodi¢i a statem, kde se rodi¢e zavazuji prevzit trvaly zdvazek dlouhodobé odpovédnosti za
péci a vychovu déti a na druhé stran€ se stat zavazuje vytvaret stabilizované socidlni prostiedi
pfiznivé pro rodiny s détmi. Stat ovSem prostiedky na zajiStovani této péce Cerpd i z dani
bezdétnych; apeluje na jejich solidaritu podobnym zplsobem jako solidaritu zdravych s
nemocnymi nebo mladych se star§imi. Nékteii demografové tuto solidaritu bezdétnych
zdivodiuji dokonce skutecnosti, ze pfispivat na déti jinych prostfednictvim dani vyjde tyto
osoby mnohem lacinéji nez hradit ndklady na vlastni déti, byt’ se spolecenskou pomoci . Tato
motivace solidarity je na rozdil od dfive jmenovanych transgeneracni; zdravy ¢lovék muze
onemocnét, mlady cloveék bude jednou stary, ale bezdétny ziistane bezdétnym a jeho investice
bude zhodnocena az posmrtné v dalsi generaci dichodcti, pokud ovsem takto nashroméazdéné

dichodové prostfedky nebudou zatim vytunelovany, rozkradeny ¢i jinak proinvestovany.

Opravdu malokdo pochybuje dnes o tom, ze rozhodnutim mit dité¢ se rodi¢e vzdavaji
¢asti svych moznosti v realizaci jinych Zivotnich cili. Kromé ekonomické zatéze ptichazeji
rodice okamzikem narozeni ditéte o ¢ast volného €asu spojené¢ho s kulturnimi, sportovnimi a
jinymi aktivitami. Zejména zenské ¢asti populace se pak dotykaji problémy ve zvySovani
kvalifikace, v otazkach kariérniho postupu a celkového spoleCenského uplatnéni. Zejména v

konfrontaci se soumrakem patriarchélni spolecnosti pak tyto problémy nabyvaji stale vétsi a

vEtsi intenzity.

Neberme toto sdéleni jako nostalgicky povzdech nad starymi zlatymi Casy, kdy otec
pfindsel domil prostiedky na rodinny rozpocet a matka pecovala o déti a domacnost. Moderni
spolecnost davno odzvonila tomuto klasickému rodinnému modelu, ktery nepochybné
nahraval pronatalitnim tendencim. Dne$ni emancipovana Zena si dokaze velmi dobte spocitat

nejen zvysujici se naklady obétované piilezitosti na déti, hlavné vSak neni se svou roli matky

' Propopulacni politika — ano ¢i ne, Praha: Centrum pro ekonomiku a kulturu CEP, 21/2002
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— ochrankyné rodinného krbu spokojena, vedeni domécnosti a vychovu déti nepovazuje

samoziejmé za plnohodnotnou profesionalni népli Zivota.

Srovnanim demografickych ukazateld porodnosti jednotlivych zemi je zifejmé, ze pocet
déti, které jednotlivd Zena pifivede na svét, je zavisly pfedevSim na jejim dosazeném stupni
vzdélani. Tento faktor je zcela limitujici uz v rozvojovém svété, kde dosazenim zékladniho
Skolniho vzdélani se redukuje pocet déti o vice nez dvé a s dalSim stupném vzdélani déle
klesa. Zda se, ze hlavné faktor vzd€lani je ve zvySené miie zodpovédny za klesajici porodnost
1 v zemich vyspélych. Jelikoz ekonomickd a bytovd situace muze hrat v planovaném
rodiCovstvi jenom pomocnou roli, nebude asi sebevice intenzivni pronatalitni politika
zaméfend na danové ulevy, pfidavky na déti a vystavbu socidlnich a startovacich byt

dlouhodob¢ uspésna a efektivni.

Teorie rovnych ptilezitosti predpoklada, ze pokud budou Zendm i muzim dény naprosto
rovnocenné Sance, nebude mezi nimi z hlediska vysledkii ve vzd€lani a zajmu o jednotlivé
obory vibec zadny rozdil. I na pidé Evropského parlamentu byva v diskusich ¢asto rovna
prilezitost zaménovana za stejnost, za unifikované pohlavi. Nastésti jsou muzi a zeny svymi
dispozicemi piedurceni k tomu, aby u nich i proces u€eni probihal odliSnym zptsobem, aby
méli razné konicky a zajmy. Jeding v této skutecnosti pak spociva urcita Sance pro planované
rodiovstvi. Pestoze snatek a porod ditéte vyzaduje od Zeny vétsi profesni obét’ nez od muze,
davaji alespon né¢které zeny cCasteCnou piednost biologickym vyhodam matefstvi pred
socialné-spolecenskymi vyhodami bezdétnosti. I ve vyspélé spolecnosti se setkdvame také s
ruznym oc¢ekavanim od siatku. A€ to feministky nerady slysi, zistavaji nadéje na manzelstvi

v Wt v

s bohatym muzem rozsifenéj$i a spolecensky vice legitimni nez muzské usili o snatek s

. 16
bohatou zenou.

Muzi v fidicich funkcich si ceni vysokych platt, dlouhodobych kariérnich cilt a
moznosti postupu. Zeny davaji prednost obsahové bohaté praci, kvalité pracovniho Zivota,
prostiedi a mezilidskych vztahli. AC to zni pon€kud provokativné, na povrchu sice prevazila
jistd zaménitelnost sexudlnich roli, ve skutecnosti vSak sexudlni délba soukromych a
vetejnych roli vétSinou trvd. Muzi jsou stale agresivnéjsi, netrpélivéjsi a soutézivejsi, maji

vyrazngj$i touhu po slave, poctach a uznani, které miizeme oznacit za libido dominandi.

' Propopulacni politika — ano ¢i ne, Praha: Centrum pro ekonomiku a kulturu CEP, 21/2002
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Propad porodnosti ve vyspélych zemich neni zplisoben ekonomickymi ptiCinami, ale
hlubokou zménou hodnotového systému a pohlavnich preferenci. Nastésti vSak neni nikde
prokédzano, ze by nizkd porodnost méla negativni uc¢inek na urovenl blahobytu zemé a jejich
obyvatel. Podle definice WHO je zdravi stav dokonalého té¢lesného a dusevniho blaha.
Rovnéz sexudlni a reprodukéni zdravi by mélo zahrnovat toto individuéalni blaho, které by
meélo reflektovat také zmény sexudlnich muzskych a Zenskych roli, tak, jak je moderni
spolecnost piindsi. Pokles porodnosti pak ztraci reflexi celonarodni katastrofy a je vniman
jako pfirozena soucast Zenské emancipace, jejiz pocatky se kladou uz do predminulého stoleti.
Moderni prostfedky, zejména spolehlivd a u¢innd antikoncepce, jsou schopny pfispivat k

T y . 1 Y (17
realizaci téchto pozadavki sexudlniho a reprodukéniho zdravi.

1.3 Pravni otazky sexualni vychovy

Oteviena sexualni vychova a osvéta musi byt dostupnd vSem, od Skoldkli po nemocné,
invalidy a dichodce. Kazdy ¢lovék ma pravo na pouceni o tak zakladnich vécech, jako jsou
planovani rodiny, vcetné vyhodné a dostupné antikoncepce, sexualni poruchy a problémy,

ptipadné sexudlni deviace a sexualni delikvence.

Nezastupitelnou roli v sexudlni vychové ma Skola, kterd predevsim v pfedmétu rodinna
vychova, ale i biologie, popfipadé obCanskd nauka piinasi mladé generaci potiebné a
fundované pouceni o otdzkach, které maji veliky vyznam nejen socialni, ale i zdravotni a

pravni.

Sexualni vychova, jako predmét sexualni pedagogiky, ma své misto v pedagogické
praxi i teorii. Jejim smyslem je pfiprava déti a mladdeze na partnersky, manzelsky a
vychovy dobrych mezilidskych vztahl. Struéné feceno, sexualni vychova pfipravuje dité pro

$tastny individualni a prosp&ny spoledensky Zivot.'®

Dodnes se lze setkat pti pfedndskach a besedach se zaky zakladnich Skol, ale 1 u¢ni a

studenty na vyS$$im stupni $kol nejen s elementdrnimi neznalostmi, ale i nebezpecnymi myty a

" Propopulacni politika — ano ¢i ne, Praha: Centrum pro ekonomiku a kulturu CEP, 21/2002
'® Janig, K., Tdaubner, V.: Didaktika sexudlni vychovy, Hradec Kralové: Gaudeamus, 1999, s. 3
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predstavami. Podobné tomu je i se zdkladnimi znalostmi ¢i neznalostmi z prava a to
pfedev§im prava trestniho ve vztahu ke vzniku trestnépravni odpovédnosti za sexudlni

kontakty s osobami mladSimi patnécti let.

Ni¢im nezpochybnitelny vyznam sexudlni vychovy pro mladou generaci byva
konfrontovan se stanoviskem nékterych rodicu a to predevsim katolického vyznéni, ktefi se

v§emozn¢ brani tomu, aby se jejich détem dostaly ve Skole potiebné informace.

Veskeré akce proti sexualni vychové ve Skolach vychazeji z pozic prav rodicu.
Zapomina se pfitom na fakt, Ze pravo rodicl své déti vychovavat a tudiz tidit zivot déti je
déano rodi¢lim ku prospéchu téchto déti a jen z téchto pozic je mozné toto pravo uplatiiovat a
realizovat. Prava rodi¢ii jsou odvozena od jejich péce o déti a jsou omezena nadiazenosti

zajmu ditcte.

Zakon o rodiné vymezuje obsah rodi¢ovské zodpovédnosti jako pravo dit¢ vychovavat,
pravo dité zastupovat, spravu zalezitosti ditéte, vyzivovaci povinnost, ur¢eni jména a piijmeni
ditéte. Nezletilé dit¢ vychovavaji zdsadné¢ oba rodice. Kdyz rodice spolu neziji nebo
manzelstvi jeho rodi¢i bylo rozvedeno rodicovska zodpovédnost ziistdva obéma rodi¢im

zachovana, pokud soud nerozhodne jinak.

Z povrchniho gramatického vykladu obsahu rodi¢ovské zodpovédnosti by tedy bylo
mozno dovodit, Ze mohou rodi¢e rozhodovat o tom, zda a v jakém rozsahu se dit¢ zucastni na
sexualni vychové a zda budou tuto oblast vychovy realizovat sami v souladu s " pravem dité
vychovavat ". Absurdita tohoto vykladu vystoupi zfetelngji, pokud za sexualni vychovu

dosadime kupiikladu fyziku, ¢estinu nebo jiny predmét.

Umluva o pravech ditdte v ¢lanku 3 stanovi, Ze zdjem ditdte musi byt nejpfedngjsim
hlediskem pfi jakékoliv ¢innosti, tykajici se déti. Podle ¢lanku 13 ma dit€ pravo na informace
vSeho druhu a podle ¢lanku 24 ma pravo na vzdélani. Konkrétné je timto ¢lankem statim
ulozeno, aby mimo jiného zajistily vychovu k planovanému rodi¢ovstvi. Protoze si lze jen
stézi tuto vychovu predstavit jinak nez-li v ramci Skoly, ma timto zplsobem stat na
ustavnépravni urovni jasné¢ vymezenou povinnost provadét na Skolach sexualni vychovu.
Samoziejmé jde o obsah a nikoliv oznaceni, takze kuptikladu rodinna vychova ¢i vychova k

planovanému rodicovstvi tento pozadavek spliiuje. Jen na okraj je tfeba pfipomenout, ze
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podle Umluvy o pravech ditéte, ktera jsou souéasti pravniho poiadku Ceské republiky, se za

dité povazuje kazd4 osoba mladsi osmnacti let."”

Podle Cl. 33 odst. 1 Listiny zakladnich prav a svobod ma kazdy pravo na vzdélani.
Podle Cl. 32 odst. 4 téZe Listiny je pée o déti a jejich vychova pravem rodi¢i. Z tohoto
¢lanku vsak nelze dovodit, Ze by bylo pfipustné v rdmci realizace prava vychovy brénit ditcti
v realizaci jeho prava na vzdélani nebo ho v tomto pravu omezovat. Na 13. svétovém
sexuologickém kongresu, ktery se konal v ¢ervnu roku 1997 ve Valencii, byla jeho ucastniky
piijata Deklarace sexualnich prav a to jako vyzva, aby kazda spoleCnost vytvaiela takové
podminky, které by uspokojovaly potieby plného rozvoje jednotlivce a respektovaly sexudlni
prava. Téchto prav zminénd deklarace formuluje devét, mezi kterymi je i prdvo na
dostate¢nou sexualni vychovu od narozeni a béhem zivotniho cyklu. Tohoto procesu by se

ROV < . : 20
mély zucastnit vSechny spoleCenské organizace.

Podobné¢ i1 Charta sexudlnich a reprodukénich prav IPPF (International Planned
Parenthood Federation), jejimz fddnym c¢lenem je ¢eskd Spole¢nost pro planovani rodiny a

sexudlni vychovu (SPRSV) vymezuje pravo na informace a vzdélani.

Podle tohoto dokumentu ma kazdy pravo na pfistup ke vzdélani a k pravdivym
informacim tykajicim se jeho sexudlniho a reprodukéniho zdravi, prav a odpovédnosti, které
berou v tvahu specifika jeho pohlavi, nejsou stereotypni, a jsou sdélovany objektivnim,
kritickym a pluralistickym zplsobem. Kazdy ma pravo na dostate¢né vzdélani a informace,
aby bylo zajisténo, ze jakékoliv rozhodnuti tykajici se jeho sexudlniho a reprodukéniho
zivota, bude ¢inéno s jeho plnym, svobodnym a informovanym souhlasem. Kazdy ma pravo
na plnou informovanost o relativnich pfednostech, nebezpecich a ucinnosti vSech metod

regulace porodnosti a prevence neplanovanych té¢hotenstvi.

Problematika sexualni vychovy se dostala v roce 1994 na program Mezinarodni
konference Spojenych narodi v Kahife, které vyzvala vlady, véetné vlady Ceské republiky,
aby vychazely vstfic zvlaStnim potiebdm dospivajicich a vytvéafely pro né vhodné
odpovidajici programy, kter¢é by mély obsahovat podpirné mechanismy vychovy a
poradenstvi pro mladistvé v oblasti vzajemnych vztahli mezi pohlavimi a jejich rovnosti,

zahrnovat prevenci nasili proti adolescentim, podporovat zodpovédné sexudlni chovani,

' http://www.004.cz/Poradny/Moravsky regionalni kongres 2004 - sbornik
20 Ly
tamtéz
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odpovédné planovani rodiny, rodinného zivota, reprodukcniho zdravi, predchézeni sexudlné

pfenosnym chorobam, ndkaze HIV a prevenci AIDS.

I kdyZ neexistuje v Zadném Ceském pravnim dokumentu pravo na sexualni vychovu,
existuje vSak pravo na vzdelani a toto Ustavni pravo zcela vycCerpavajicim zptisobem pokryva i
sexualni vychovu. Odplrci sexudlni vychovy operuji nejcastéji tvrzenim, ze sexualni vychova
nalezi rodiciim a nikoliv §kole. Pfitom v naprosté vétSin¢ rodin stale nedochazi k tomu, co by

se dalo vazn¢€ povazovat za sexualni vychovu.

Zasadnim voditkem v problematice je ndlez Evropského soudu pro lidska prdava ze
7. 12. 1976 - Kjeldsenovi aj. contra Dansko. Tehdy se n¢kolik danskych rodi¢t obratilo na
organy Evropské umluvy o lidskych pravech se stiznosti, ve které tvrdili, Ze povinna sexualni
vychova je zdsahem do rodiCovskych prav. Po zamitnuti stiznosti byla véc postoupena
Evropskému soudu pro lidska prava a ten stiznost rovnéz zamitl s tim, ze Evropskd iimluva
nedéava rodi¢im pravo zasahovat do skolni vyuky, pokud se provadi objektivné a nesnazi se
zaky indoktrinovat v etickych a ndbozenskych otdzkach. V odivodnéni svého ndlezu soud
uvedl, Ze informace o sexualnim Zivoté¢ déti dnes ziskavaji z riiznych pochybnych pramenti a
ze Ucelem sexudlni vychovy je poskytnout tyto informace ve Skole spravné a objektivné,

v v ’ . . I v s ’ v v 21
vcetné informaci o antikoncepci, aby nedochazelo k nezadoucim otéhotnénim.

Protoze je Evropska imluva soucasti i ¢eského prava, je nalez Evropského soudu pro

lidska prava v této véci zavaznym vykladem pro Ceskou republiku.

Samoziejmé je nezbytné vymezit urcité dil¢i otazky sexudlni vychovy z hlediska véku a
tudiz 1 pfimétenosti, formy a obsahu jednotlivych informaci. Nezbytné je i stanovit do kterych

tfid jaky vyklad zatadit a kdo bude vyuku realizovat.

Tyto otazky a jejich feSeni vSak piresahuji oblast prava a jsou plné¢ v kompetenci

predevsim pedagogt.

21 St&pan, J.: Sexudlni vychova mlddeze je pravni povinnosti statu - prednaska na 7. celostatnim kongresu k
sexudlni vychove v Ceské republice, Pardubice 1999
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2. Planované rodicovstvi a antikoncepce

Antikoncepce je zpiisob ochrany pfed oplodnénim a té¢hotenstvim. Smyslem pouzivani
antikoncepc¢nich prostfedkli je mit pohlavni styk bez nasledného t€hotenstvi. Nékteré tradice
¢i nabozenstvi pouzivani antikoncep¢nich metod bud’ Uplné¢ zakazuji, nebo je alesponi
n¢jakym zptuisobem omezuji. Antikoncepce by méla byt zalezitosti obou partnerti. Stejné tak

. I . v s 22
je osobni véci, pro kterou antikoncepcni metodu se rozhodnou.

Snaha o to, jak zabranit poceti, je velmi stard. Egyptané pouzivali chemické prostiedky
a vytazky z rostlin jak na ochranu proti t¢hotenstvi, tak k rychlému potratu. Bariérové metody
antikoncepce jsou zndmy uz celé staleti. Pouzivala se citronova kiira, jehnéci kiize a ¢tverecky

hedvabi.

Antikoncepce oddé¢lila pohlavni styk od plozeni, takze zatimco kdysi se zeny vyhybaly
sexu ze strachu z nechténého téhotenstvi, dnes uz to ddvno neni zapottebi. Antikoncepce také
Zenam umoziuje vyrovnat se s jejich sexualitou a pfevzit roli toho, kdo dava podnét k
sexualnim prozitkiim. Stavi zeny do pozice, kdy mohou svobodn¢ vysvétlit svym partnertim,

¢emu déavaji ptednost a co je pro né piijemné.

Na rozdil od minulosti a proto, Ze je to v zajmu zeny, se antikoncepce stala zalezitosti
zeny, ackoliv by bylo idealni, kdyby se stala zélezitosti obou partnerii. Toto se vSak opét
méni. S pfichodem AIDS se do mdédy opét vraci obycejny kondom. To nuti muze, aby

ptevzali zpét ¢ast zodpoveédnosti.

Existuji metody obecné vice ¢i méné ucinné. Jestlize se néktera metoda odzkousi na
vzorku 100 part a vysledkem je, Ze plsobi antikoncepéné v 99 piipadech, pofad jesté to
neznamena, ze pro jeden z onoho sta part je neucinna. Mnohé také zalezi na tom, zda se
ptislusna metoda pouziva spravné. V kazdém piipad¢ je dobie, kdyz par vi, jak k poceti
dochézi a jak mu lze riiznymi metodami zabranit. Také je vhodné, aby se dvojice poradila
s Iékafem nebo s nékym z kliniky pro planované rodiCovstvi a aby o antikoncepci dokazali

oteviené a bez zabran hovofit.

z Vécha, K.: Antikoncepce, Praha: UVZ, 1996, s. 12
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2.1 Vybér vhodné antikoncep¢ni metody

Vybér vhodné antikoncepéni metody pro urcitou dvojici s konkrétnimi pozadavky neni
jednoduchou zélezitosti a patii do rukou odbornika. Nebyla do dneSniho dne ani objevena
metoda, kterd by spliiovala vSechny pozadavky a byla vhodnou antikoncepci pro kazdou
dvojici po celé obdobi jejich plodnosti. Je proto nutné védét, co mizeme od soucasné
antikoncepce chtit a nechtit, znat dobfe jeji ucinky, umét je spravné pouzivat a dodrzovat

navody a rady lékait.

Je dulezité, aby byli partnefi schopni o tomto problému oteviené hovofit, aby nebyl véci
osudu a nahody. Kazda dvojice by méla piredevsim ptihlédnout ke svému zdravotnimu stavu,
svou ulohu hraje i Cetnost pohlavnich stykd a v neposledni fad¢ i stfidani partnerti a tudiz i
riziko prenosu pohlavné pfenosnych chorob. Je také nutné zdiraznit, Ze odpovédnost za

pouzivani antikoncepce nespociva pouze na Zené, ale 1 na muzi.

Pouzivani antikoncepce vyZzaduje ptfedev$sim motivaci. Hlavnim divodem pro¢ jsou
ruzné antikoncepéni metody pouZzivany je strach z ot¢hotnéni. Naopak na druhé strané
nejcastéj§im divodem, pro¢ neni antikoncepce pouzivana, je jeji neznalost a obavy

z neptiznivych Gc¢inkil a nezodpovédnost.

Neékdy 1 teoreticky méné spolehlivd metoda se ukaze 0GC€innéjSi neZ metoda sice
teoreticky vysoce spolehliva, ale nedbale nebo Spatné uzivana. VSeobecné plati, ze Iépe je
uzivat nékterou antikoncepcni metodu sice méné spolehlivou, nez Zadnou, protoze i méné
ucinnd metoda riziko nechténého téhotenstvi pfece jen snizuje, i kdyZ uplné neodstraiuje.

Kombinaci vice metod se spolehlivost zvysuje.
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2.2 Prirozené metody planovaného rodicovstvi

Mezi tyto metody patii nejstarsi formy antikoncepce. Existuji tfi hlavni druhy -

periodické abstinence, kojeni a pferusovand souloz.

Periodicka abstinence

Sexudlni abstinence v prubéhu ovulace je zalozena na vypoctech opirajicich se o
kalendaf, télni teplotu Zeny a vzhled vaginalnich sekretii. Vezmou-li se v uvahu tyto
ukazatele, miiZze se vynechat souloz na dobu, ve které se uvoliiuje vajicko a piezivajici

spermie ho mohou oplodnit.

Vsechny pfirozené formy antikoncepce spoléhaji na piesné vymezeni doby ovulace.
Kalendaini neboli rytmickd metoda vyzaduje vedeni pfesného kalendaie a sexudlni abstinenci
v pribéhu plodnych dni mezi poslednim dnem menstruace a ofekavanym prvnim dnem

menstruace ptisti. Tato metoda témét zcela spoléha na pravidelny cyklus.

Metoda sledovani télesné teploty je presnéjsi. Pfi ni se musi méfit teplota a pozorovat
konzistence a barva vaginalnich sekrett. Kdyz se méfi teplota velmi pfesnym teplomérem
kazdy den ve stejnou dobu, méla by si Zena vSimnout zvyseni o zlomek stupné béhem druhé
poloviny cyklu, ovSem pokud nedostala n&jakou infekci. Je to zplisobeno tim, Ze hormon
progesteron je vylu€ovan v dobé ovulace. Je schopen zvysit teplotu téla asi 0 0,6 C a na této
urovni ji udrzovat az do pristi menstruace.Druhd ¢ast tohoto postupu je znama jako
Billingsova metoda. Vaginalni sekrety se také v prubéhu cyklu méni. Hned po menstruaci
bude pochva pomérné sucha. Potom, jak se znovu vytvari hlen, miZzeme pozoroval, Ze je
husty, kalny a lepkavy. Ten se pak v dobé ovulace zméni na Ciry a pruzny. a vytvaii se v
hojné mite. Kratce potom se zméni zpét na husty a kalny, a takovy bude do pfisti menstruace.
Bezpecné obdobi tedy je hned po menstruaci, kdyz se Zzadny hlen netvofi, az do doby, nez je
hlen opét husty. Pfedtim ovSem byl fidky a tak ukazoval na to, Ze doslo k ovulaci. Problém je,
ze semeno muze skute¢nou povahu vagindlnich sekretii zastfit. Tato metoda nemé vyznam u
zen s nepravidelnym cyklem a vyzaduje od obou partnert velkou zodpovédnost, coz je
pozitivnim rysem. Neexistuje pfi ni riziko pro zdravi, ale mozna pro partnersky vztah a pak,

jelikoz pravdépodobnost selhani je znané vysoka, riziko nechténého téhotenstvi. Aby se tato
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technika stabilizovala a aby si zena jasn¢ uvédomila, co je pro ni normalni, je tfeba ji

. v v w7 o 23
aplikovat nejméné Sest mésictl.

Vyzkum uc¢innéjSich metod na presné vymezeni ovulace pokracuje, a to by mohlo
vzbuzovat nadéji na to, ze periodickd abstinence bude v budoucnosti antikoncepcnim

prostiedkem.

Kojeni

Tato metoda je rozSifena v zemich tietiho svéta a je spolehliva u zen, které se rozhodly
kojit své dité déle nez tfi mésice. Kojeni v pribéhu 24 hodin méni hladinu hormonti a
zabrafiuje ovulaci. Tato metoda neni vSak pro planované rodicovstvi spolehliva a obzvlast
nespolehlivou se stane, zacne-li zena davat svému ditéti tuhou stravu a rezim kojeni v prubéhu
24 hodin se tak zredukuje. To, ze po dobu kojeni nemé Zena menstruaci, jeSté neznamena, ze
se v ni netvofi vajicka. Z toho vyplyva, ze ackoliv kojeni miize u jednotlivych Zen pisobit
jako antikoncepce, neni vSeobecné spolehliva bez dalSich opatfeni, jako je minipilulka nebo

bariérové metody.

PrerusSovana souloZ

PferuSovand souloz md& mezi vSemi antikoncepénimi metodami urcité vysadni
postaveni. Je totiz nesporné metodou nejstarsi, nejlevnéjsi, nevyzaduje zadné pomiicky a je
dostupna prakticky vzdycky a za kazdé situace. Ma ovSem jest¢ jeden nesporny primat: jedna
se totiz také o antikoncepci nejméné spolehlivou. V antikoncepcné vyspélych zemich, tteba v
USA, uzivaji tuto metodu sotva 2 % lidi. Naproti tomu tfeba v Turecku nebo v Polsku
pouziva preruSovany pohlavni styk nejméné tfetina populace ve véku 15 - 44 let. Veliké
ptekvapeni nam ve vyzkumu piipravily také naSe Zeny, které v dotazniku vypliiovaném v roce
1993 uvedly pouzivani této metody v 37,1 %. Za pét let sice uzivani kleslo na méné nez 25%,
co je vSak stale varovné, ze vice nez polovina mladych lidi uvadi, ze pferusovand souloz je

jejich jedinou ochranou pied nechténym tchotenstvim pfi jejich prvnim pohlavnim styku.

 http://www.mednet.medicina.cz/pacienti/sex/antikoncepce/preruseni.htm - piirozené metody
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Musime si vSak uvédomit staré znamé heslo, ze je lepsi néco, nezli nic. Svétova zdravotnicka
organizace pripousti, ze i1 tato primitivni a nespolehlivd metoda miize hrat urcitou roli ve

v oy . , ; « s 24
snizovani plodnosti v zemich, kde hrozi popula¢ni exploze.

Princip metody je uz popsan v bibli v 1. knize MojziSové€. Praktikoval ji jisty Onan,
ktery nechtél zplodit dit€¢ se svou ovdovélou Svagrovou, a proto "vypoustél své semeno na
zem". Podle tohoto antikoncepéniho prikopnika byla pozdé€ji pojmenovéana onanie, kterd je
ovSem pierusované soulozi podobna jenom velice vzdalené. Starozdkonni Hospodin sice
Onana za jeho pocinani potrestal, jak jinak nez smrti, stamilidny nasledovniki ovSem metodu
praktikuje dosud. Také novodobi Onanové i v nasi zemi prerusuji souloZ tésné pred ejakulaci,
semeno vyprazdiuji mimo rodidla Zeny v blahé nadéji, ze nemutze k otéhotnéni dojit. Bohuzel
se vSak v plnych 18 % setkavaji s neuspéchem a jejich druzky pak bud’ pfivadéji na svét

nechténé a neplanované potomky, nebo jsou nuceny pozadat o provedeni umélého potratu.”

Jaké jsou pficiny tohoto netspéchu? Jiz pied ejakulaci, v jakémkoliv stadiu sexudlniho
vzruSeni, se muze objevit malé mnozstvi takzvané predejakulacni tekutiny, kterd casto
obsahuje mensi mnozstvi docela dobie pohyblivych spermii. Kromé toho nékdy selhava i
odhad spravného okamziku pferuseni souloze, zejména u muzi trpicich pfedcasnou ejakulaci.
DalSim nebezpecim je opakovana souloz, pfi niZz se do zenského téla mohou dostat zbytky
semene z piedchézejici ejakulace, které ztistaly v mocové roufe. Dokonce ani doporuované

vymoceni nemusi byt vzdycky uspésné.

V nékterych starSich knihach mizeme ¢ist namitky, Ze pry je preruSovana souloz zdravi
Skodliva. To ovSem neni pravda. Nespolehliva, to ano, ale jsou zndmy opravdu spousty
partnerskych dvojic, které tuto metodu bez jakékoliv zdravotni jmy praktikuji i fadu let.
Antikoncep¢ni uspéch je v takovém piipadé mozno svést spiSe na snizenou plodnost. Pokud
se vSak tyce Skodlivosti nebo nezdravosti, ta mize byt jenom velice fidkym tkazem. Nékdy
se totiz mize stat, ze u netrénovanych, nervoznich a ustraSenych jedincti mohou obavy ze
selhani a ze spravného odhadu chvile pieruseni styku kalit radost ze sexualniho spojeni. Tato

nervozita se pak pripadné miize prenaset i na partnerku a nestésti je hotovo.”®

Poslednim hiebickem do rakve preruSovaného styku je pak ten prosty fakt, ze takovyto

zpusob souloZzeni viibec ¢lovéka nechrani ptfed sexualné pienosnou nemoci. Pokud tedy

# Uzel, R.: Jak neotéhotnét, Praha: Scientia Medica, 1992, s. 18
» Uzel, R.: Antikoncepcni kuchaika, Praha: Grada, 1999, s. 47
26 Ugel, R.: Antikoncepcni kucharka, Praha: Grada, 1999, s. 48
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srovname tento biblicky a stfedovéky zplsob antikoncepce tfeba s pouzivanim kondomu,

zavéry takového srovnani jsou zcela jednoznacné.

2.3 Bariérova, chemicka a hormonalni antikoncepce, nitrodélozni télisko

Bariérové metody

Zabranuji pruniku spermii do rodidel Zeny. Pfedchiidcem Zenské bariérové antikoncepce
byly vaginalni pesary vyrabéné ze smési krokodyliho trusu a medu, pouzivané zZenami ve
starém Egypté. V Ciné a Japonsku si Zeny piikladaly na povrch &ipku délozniho kousek
hedvabného papiru. Francouzky ve sttedovéku zavadély do pochvy smotek latky namoceny
ve ving. Cisté mechanickou antikoncepci piedstavoval pas cudnosti. PouZivan byl Zenami
osamocenymi doma i muzi na valeCnych vypravach, chranil ptfed otéhotnénim 1 pohlavnim
stykem. Ztejmé nebylo jeho hlavnim cilem zamezit nevéte, ale pohlavnim chorobam, které ve

sttedovéku neomezené kvetly. Vaginalni kloboucek zavedl v roce 1838 Wilde.

Mezi zenské bariérové metody patii pesary, hubka a femidom. Pocet selhani zavisi na

spravném pouzivani a kolisa mezi 2-20 na 100 Zen za rok.

Vaginalni pesar, diafragma, je latexovy kloboucek o priméru 6-10 cm s pruzinou po
obvodu. Proskolend Zena si jej zavadi bezprostiedné pied stykem do pochvy pied délozni
¢ipek tak, aby se do néj spermie zachytily. Pfedni okraj se opird o sponu stydkou, zadni o
posevni klenbu. Na pesar se miize nanést krém, ktery spermie hubi, coz zvysuje spolehlivost
bariérové kontracepce. Nema se odstrafiovat bezprostiedné po styku, 1ze jej nechat v pochvé

nékolik hodin, napt. od vecera do rana.

Cervikalni pesar je kloboucek vyrabény na miru, upeviovany na Cipek délozni

pfisatim. Obtizné se zavadi, ale lze jej ponechat nékolik dni.

Vaginalni hubka je polyuretanova houbicka o priméru 6 cm a sile 2 cm zavadéna pred
stykem do pochvy pied délozni ¢ipek nasaje ejakulat do sebe, brani pohybu spermii a navic je

chemicky ni¢i nonoxynolem-9.
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Prezervativ, kondom. Pfedchtidci kondomu jsou znami jiz z antickych baji. Krétsky
kral Minés chranil své milenky pted vlastnim zafarovanym semenem obsahujicim hady a
Stiry tak, Ze na penis navlékal kozi méchyft. Praktikoval tak vlastné bariérovou ochranu pied
pfenosem pohlavni choroby. Ve stfedoveéku se navleky na muzsky ud pouzivaly jako ochrana
pfed pohlavnimi chorobami a teprve od 18. stoleti zaCaly plnit funkci ochrany pied
nezadoucim oté¢hotnénim. PouZivala se zvifeci stfeva a rybi méchyte. Od poloviny 19. stoleti
byla k vyrobé pouzitelnd guma. Dnes se nejcastéji jedna o latexovy nebo polyuretanovy
elektronicky testovany navlek na pohlavni Ud, do n¢hoZ se semeno zachyti a tim se zabrani,
aby spermie pronikly do rodidel Zeny. Dosti spolehlivé chrani i pfed pohlavnimi chorobami
(napt. AIDS). Pokud je pouzivan spravnym zpusobem, je antikoncepci velmi spolehlivou,
uvadi se 3 téhotenstvi na 100 Zen za rok. Prezervativ se navléka na ztopofeny ud pied
zasunutim do pochvy. Zni to jako naprosta samoziejmost, avSak v praxi se Ize setkat s tim, ze
muz zah4ji souloz bez ochrany a teprve pred ejakulaci styk prerusi, navlékne kondom a styk
dokonc¢i. Na konci kondomu je rezervodr na ejakulét, ktery by mél byt prazdny, nemél by
vném byt ani vzduch, jinak se zvySuje riziko prasknuti. U ozdobnych kondomi miize
rezervoar chybét a je tieba na jeho konci ponechat prazdné misto. Po ejakulaci je tfeba
kondom u kotene penisu pfidrzet, z ochablého penisu mize snadno sklouznout a obsah se
vylije do pochvy. Po vyjmuti kondomu se snadno zkontroluje jeho celistvost. Opakované
pouzivani jednoho kondomu je neptipustné, lubrikacni oleje mohou narusit jeho integritu.
Vétsina kondomt je lubrikovdna vyrobcem. Plejada dostupnych kondomt pokryva i dalsi
rozmanité naroky, jako je aromatickd viuné, atraktivni barva, velikost XXL nebo svitici,

ozdobné nebo vroubkované kondomy.

Vyhodou je jeho Sirokd pouzitelnost a dostupnost (hotely, Cerpaci stanice, toalety),
vysoka spolehlivost pfi spravném pouzivani, vysokd spolehlivost ochrany pted pfenosem
pohlavnich chorob, neskodlivost. Pfi pfedasném vyronu semene slab$i drazdéni penisu
umozni muzi prodlouzit trvadni pohlavniho styku. Nevyhodou muize byt vzacné existujici

alergie na latex nebo silikonovy ole;j.

M¢éné intenzivni drazdéni penisu miiZze C¢init potize u muzi s problematickou erekci,
nekdy uvadéné i méné intenzivni pocity u zeny, které jsou vsak spise predsudkem. U coitus
condomatus a ostatnich bariérovych metod lze ptedpokladat zvySené riziko rozvoje gestozy
(preeklampsie), tj. onemocnéni vazané na téhotenstvi, projevujici se vysokym tlakem a

ztratami bilkovin moc¢i, nékdy otoky. Je zpiisobené insufucientnim kontaktem imunitniho
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systétmu Zeny s antigeny spermii a nasledné Spatnou toleranci k antigentim plodu, které

pochazeji od otce.

Femidom, damsky kondom, se vklada do pochvy pied stykem a zachyti semeno jako
prezervativ. Piekryva okraje poSevniho vchodu. Téz vyrazn€ chrani ptfed pohlavnimi

chorobami.

Vyhody bariérovych metod jsou Siroka pouzitelnost, relativné dobra dostupnost a slusna
spolehlivost pfi spravném pouzivani a zvlast¢ v kombinaci s chemickymi metodami. Jsou

neskodné a predstavuji ur€itou ochranu pfed pohlavnimi chorobami.

Nevyhodou je nutnost jistétho komfortu (koupelna) a pozornosti pii pecovani a

skladovéni. Existuji alergie na vyrobni material, mozna je iritace sliznice.

Chemické metody

Spermie jsou hubeny chemickymi pfipravky (spermicidy). V lidovém I¢kafstvi a
1é¢itelstvi se zkousSela Siroka paleta nejriiznéjSich sloucenin k ochrané pied ot€hotnénim jako
vyplach pochvy pred nebo po pohlavnim styku (siran hlinity, ocet, Coca-cola, chinin, ¢esnek,
pept, fenykl, terpentyn, dubénky, extrakty zkoky, mydlo, praci prostiedky, vykufovani
pochvy atd.). Dluzno poznamenat, ze vyplachy ¢imkoli provadéné po styku jsou zcela
nesmyslné, nebot’ spermie jsou v cervikalnim hlenu pfitomny béhem néckolika vtefin a ve
vejcovodu jiz za 90 vtefin po ejakulaci. Pouzivané slouceniny rtuti nebo olova byly opustény
pro toxicitu. Dnes jsou pouzivané surfaktanty, které ni¢i povrchovou membranu spermii.
Snizuji povrchové napéti lipidické membrany a tim zplsobuji okamzitou a ireverzibilni
zastavu motility spermii. Vedle toho mivaji vyrazny antimikrobidlni a antivirovy tuc¢inek
(dokonce i1 proti HIV, tdajné snizuji riziko ndkazy o 65%). Kandidy byvaji k spermicidim
necitlivé. Spermicidni piipravky se z pochvy nevstiebavaji a nemaji celkové vedlejsi ucinky.
Neputisobi drazdivé a neovliviiuji negativné rist Doderleinova laktobacila. Vyrabéji se ve
form¢ krémt, pén, Cipkt, Sumivych tablet nebo zelé, které si zena zavadi do pochvy pred
kazdym stykem. Mohou se kombinovat s bariérovymi metodami, ¢imz se vyrazné zvysuje

jejich spolehlivost.
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Vyhodou spermicidi je Sirokd pouzitelnost a relativné dobra dostupnost, neskodnost,

pfiznivy ucinek na poSevni prostiedi a likvidace n€kterych bakterii a virti.

Nevyhodou jsou existujici alergie, nutnost manipulace v pochvé a mensi komfort

pohlavniho styku (nékteré pacientky si st€Zuji na nadmérné pénéni ptipravku).

Hormonalni antikoncepce

Hlavnim mechanismem ucinku kombinované oralni kontracepce je zastaveni zrani
vaji¢ek a zabranéni jejich uvolnéni z vajeniku (blokada ovulace), vedlejSimi mechanismy je
zahusténi hlenu délozniho ¢ipku, ¢imZ se snizi jeho prostupnost pro spermie, a dale zmény na

dé¢lozni sliznici, které zpasobi, ze ani oplodnéné vajicko se nemiize zahnizdit.

Dnesni tradi¢ni hormondlni antikoncepce je pilulka obsahujici smés syntetickych
zenskych pohlavnich hormont (estrogent a gestagend, resp. progestintl, progestin=synteticky
gestagen). Podle chemického slozeni se déli na estrogen dominantni a gestagen dominantni,
star¢ vysokodavkované, vysokodavkované a nizkodavkované, jednostupiiove, dvoustupiové a
tfistupiiové. Jednostupniové (monofazické) obsahuji jeden druh tablet se stejnym mnozstvim
hormont, dvoustupiiové (bifazické) obsahuji dva druhy tablet a tfistupiiové (trifdzické) tii
druhy tablet, aby Iépe odpovidaly pfirozenym kolisajicim hladindm hormonti béhem
menstruacniho cyklu. Nizkodavkované piipravky se dale déli na ,,low dosed” obsahujici 30-
35ug ethinylestradiolu, ,,very low dosed* s 20ug ethinylestradiolu a ,,extremely low dosed‘
s mén¢ nez 20pug. Vrcholem vyvoje by mély byt ptipravky nizkodavkované, tj. obsahujici 35 a
méné pg ethinylestradiolu, a zarovenl obsahujici n€ktery z novych progestinti (desogestrel,
gestoden, norgestimat, event. dienogest), at’ uz jsou jednostupniové nebo tristupnové. DalSim
pokrokem je zavadéni drospirenonu, unikatniho progestinu s farmakologickym profilem

blizkym pfirozenému progesteronu s antimineralokortikoidnim a antiandrogennim ucinkem.
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NitrodéloZzni télisko (IUD - intrauterine device)

Skutecnost, ze ptitomnost ciziho télesa v d€lozni dutiné vyvolava sterilitu je zndma jiz
z antiky. Arabové dutou bambusovou holi zavadéli oblazek do délohy velbloudicim pted
cestou pies poust. Staii Rekové zavadéli stiibrné krouzky. V roce 1909 Richter popsal
zavedeni krouzku ze stfivka bource moruSového. Vroce 1929 némecky gynekolog
zidovského piivodu Ernst Griafenberg popsal nitrodélozni télisko vyrobené ze stiibra. Metoda
byla efektivni, ale pro casté zanétlivé komplikace, byt casteéné zplsobené nesterilnim
zavadénim, byla opusténa, odsouzena a za Hitlera dokonce oficialn¢ zakézana. Pred érou
antibiotik kazdy zanét ohroZoval Zenu nejen na zdravi, ale pfimo na zivoté. Skute¢ny rozvoj
nitrodélozni kontracepce zaznamenala v 60. letech minulého stoleti. Nejprve se vyrabéla
téliska chemicky inertni, plastikova nebo kovova. Poté se objevila téliska medikovana,
obsahujici biologicky aktivni latky. Nejcastéjsi prisadou byla méd, u niz byl potvrzen
antikoncepéni Uc¢inek, méné Casto hormon Zzlutého téliska progesteron nebo jemu blizky

levonorgestrel. Latka se z téliska uvoliuje priblizné 5 let.

IUD ptisobi n¢kolika predpokladanymi mechanismy. Hlavnim je mistni, ,,asepticka*
zanétliva reakce délozni sliznice na cizi téleso. Aktivované makrofidgy napadaji télisko a
nabuzend lokalni imunitni reakce fagocytézou likviduje spermie. IUD vyvolava
hyperperistaltiku vejcovodt a vajicko se dostane do dutiny v takovém stadiu vyvoje, kdy jesté

neni schopno nidace.

U nejnov¢jSich typt velmi dulezité hormondlni ucinky, které vyrazné zvySuji
spolehlivost a snizuji rizika. Nitrodélozni hormondlni systém Mirena obsahuje 52mg
levonorgestrelu v télisku. U¢inkem gestagenu je zvySeni viskozity cervikalniho hlenu,
postupnd atrofizace endometria a u nékterych Zen inhibice ovulace. Pocet selhani se uvadi 2
na 100 Zen za rok, u Mireny je spolehlivost srovnatelnd s hormonélnimi pilulkami. K dostani
je u nas bézné typ Multiload-Cu 375 a Mirena. Typ Gyne T-380 Slimline se po 10 letech

ptestal dovazet. Nitrod€lozni systém Mirena je nékdy fazen do hormondlni antikoncepce.

IUD je spolehliva a bezpecna metoda pro Zenu, ktera jiz rodila, netrpi na vytoky a

zanéty a zije s jednim vérnym muzem.
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2.4 Sterilizace

Neni divu, Ze o provedeni sterilizace budou piedevsim usilovat ti lidé, ktefi uz dalsi
téhotenstvi opravdu neplanuji. Vime dobfe, Ze u zeny zacind plodnost klesat uz od tficatého
roku veéku, Guinessova kniha rekordd vSak uvadi jesté t€hotenstvi u Zeny 57leté. Zdravy muz
je prakticky plodny az do konce zivota a obcCas se setkdme s otcovstvim u stafikii bezmala
osmdesatiletych. Od zplozeni posledniho planovaného potomka tedy u vétSiny lidi uplyne
jeste pekna tadka let, kdy je jim jejich plodnost na obtiz a pravé tito jedinci usiluji o
antikoncepci trvalou, neskodnou a levnou. Neni zadnym tajemstvim, Ze pravé chirurgicka

J v . v coro s 2
sterilizace spliiuje viechna tato kritéria.”’

V mnoha rozvojovych zemich, stejné jako v primyslové vyspélém svété, mizeme rok
od roku pozorovat ptibyvajici pocet sterilizovanych muzii a zen. Ne¢kde je tato antikoncepéni
metoda nesmirné populdrni, jako tfeba v Holandsku, kde je v soucasné dob¢ sterilizovana
nejméné cela jedna tfetina obyvatel ve véku plodnosti. V USA se jiz od roku 1970 provadi asi
milidn sterilizacnich zakroka kazdy rok. V roce 1975 byl dokonce zaznamenan urcity zlom v
poméru muzskych a Zenskych sterilizaci ve prospéch zenskych. Dnes se z uveden¢ho miliénu

sterilizaci za rok provadi asi jedna tfetina u muza a dvé tetiny u Zen. Tato Zenské pfevaha se

vvvvvv

Ve srovnani s mnoha jinymi zemémi je Ceska republika dosud ve sterilizacich na hodng&
nizké urovni. Sterilizovanych Zen jsou u nas necela tfi procenta a pocet sterilizovanych muza
nestoji ani za fe¢. Neznamena to, Ze by nasi obané neméli o tento trvaly a bezpecny zptsob
antikoncepce zdjem. Tento neutéSeny stav je do zna¢né miry zplsoben zastaralymi piedpisy.
Ve vétsin€ zemi je typickou zadatelkou o sterilizaci zena se dvéma nebo tfemi détmi. U nas
stale plati nafizeni z roku 1972, podle kterého k tomu, aby ji byla povolena sterilizace, musi
zena trpét vaznou chorobou. Pokud je zdrava, potiebuje k tomuto povoleni nejméné Ctyti
zijici déti, pouze u zeny starsi 35 let staci ty déti tii. Je pochopitelné, Ze toto nafizeni znané
omezuje pocet UspéSnych zadatelek, a to jeSt¢ musime vzit v uvahu zdlouhavost
administrativniho fizeni. K projedndni zadosti je jmenovana nejméné tfi¢lenna komise, ktera

sterilizaci mize, ale také nemusi povolit.”®

T Uzel, R.: Antikoncepcni kucharka, Praha: Grada, 1999,s. 117
B Ugzel, R.: Antikoncepcni kucharka, Praha: Grada, 1999, s. 118
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Neni tedy divu, ze diky takovymto opatfenim u ndas sterilizace zatim nezdomacnéla.
Pti¢ina ovSem spociva také ve Spatné informovanosti lidi a v nedostate¢né propagaci metody.
Snad se ovSem zacind trochu blyskat na lepsi Casy. Na ministerstvu zdravotnictvi je totiz
pfipravena zdkonna ptredloha nového zdkona o sterilizaci, kterd by méla byt soucasti nové
pfipravovaného zdravotnického zakona. Podle této smérnice by bylo mozno provadét
dobrovolnou sterilizaci kterémukoliv ob¢anu na Zadost aniz by v této zadosti udaval divody.
Vzhledem k demokratickému principu pldnovaného rodicovstvi, Ze kazdy by mél mit moZznost
svobodné rozhodnout o své plodnosti, bude to jist¢ opatfeni chvalyhodné, i kdyz jeho

realizace bude mit u nés za ostatnimi vyspélymi zemémi nejméné dvacetileté zpozdéni.

Ve vSech civilizovanych zemich s demokratickym pravnim faddem je Zenska i muzska
sterilizace naprosto dobrovolnym vykonem provadénym na vlastni zadost. Zadatelé jsou
dikladné pouceni o charakteru zakroku a o trvalé neplodnosti jako jeho duasledku. Pred
sterilizaci podepisuji pisemny souhlas a v nékterych zemich musi mezi timto Gfednim aktem a
vlastnim vykonem uplynout jesté urcita doba na pfipadné rozmysleni a zménu nazoru. Nékde
se jesté vyzaduje souhlas partnera nebo partnerky, jinde se predepisuje psychologické
vySetieni, zkouma se stabilita partnerského svazku, zjist'uje se pocet déti, jejich zdravotni stav
apod. VSechna tato opatfeni smétfuji k tomu, aby rozhodnuti o sterilizaci ne€inili Zadatelé

neuvazené, pod tlakem momentalni situace nebo ve stresu.

I pies vSechna tato opatfeni se vSak mize stat, Ze se zivotni situace necekané zmeéni
(amrti ditéte, rozvod, novy partner nebo partnerka) a sterilizovany c¢lovék, a¢ plvodné
dobrovoln¢ tento vykon na vlastni zZadost podstoupil, zacina touzit po obnoveni plodnosti.
Obnoveni priichodnosti vejcovodl nebyva vzdy tspésné. U muzi je mikrochirurgicka tiprava
prerusenych chamovodi jesté o néco obtiznéjsi, 1 kdyz se nékterd renomovana pracovisté 1 v
téchto ptfipadech chlubi témét padesatiprocentnimi tispéchy. Musime si ov§em uvédomit, Ze
néco jin¢ho je objeveni spermii v ejakulatu, ale daleko obtiznéjsi je dosdhnout znovu takové

jejich koncentrace, aby to stagilo k oplodnéni Zeny.”

Dnesni metody asistované reprodukce vSak pomdhaji i muzim s velice nizkou
koncentraci spermii v semenné tekutiné, nebo odebiraji spermie pifimo z nadvarlete a

pouzivaji takto ziskané zarodecné bunky k pfimému oplodnéni vajicka ,,ve zkumavce*.

 Ugzel, R.: Antikoncepcni kucharka, Praha: Grada, 1999, s. 118
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3. Umélé preruSeni téhotenstvi

= Potratem se rozumi ukonceni t€hotenstvi zeny, pfi némz:

a) plod neprojevuje ani jednu ze znamek zivota a jeho porodni hmotnost je nizs$i nez 1000
g a pokud ji nelze zjistit, jestlize je t€hotenstvi krat$i nez 28 tydnii

b) plod projevuje alespoii jednu ze zndmek Zivota a mé porodni hmotnost nizsi nez 500 g,
ale nepiezije 24 hodin po porodu

c) z délohy zeny bylo vynato plodové vejce bez plodu, nebo t¢hotenska sliznice

= Potratem se rozumi téZ ukonceni mimodélozniho t€hotenstvi anebo umélé preruseni
téhotenstvi provedené podle zvlastnich piedpisti (Zakon CNR &.66/1988 Sb., o um&lém
preruseni téhotenstvi. Vyhlaska MZ CSR &. 75/1986 Sb., kterou se provadi zakon CNR

&. 66/1986 Sb., 0 umélém preruseni téhotenstvi).”

3.1 Definice potratu a jeho druhy

Potrat je umélé ukonceni t€hotenstvi vypuzenim nebo vynétim plodu v dobé od poceti
do okamziku, kdy je plod schopen minimélni dobu existovat mimo télo matky (i pomoci

pistrojt, jako jsou inkubatory apod., zhruba pted 28. tydnem t&hotenstvi).’’

Statistika rozliSuje umélé pieruSeni téhotenstvi, miniinterrupce, samovolné potraty a
ostatni potraty. Um¢la preruSeni t€hotenstvi (v€etné miniinterrupci) tvoii téméf 3/4 vSech
potratii. Vyskyt potratli uzce souvisi se zplisoby omezovani plodnosti, s propagaci a Sifenim
antikoncepc¢nich prostiedkt a s celkovym populacnim klimatem v zemi. Vyskyt samovolnych
potratli je spojovan s kvalitou Zivotniho prostfedi a vyzivy a s Zivotnim stylem. K umélému
odstranéni plodu z téla matky se fada historickych znamych spole¢nosti stavéla negativné a v
zemich se silnym katolickym vlivem byla tato ¢innost pfisn¢ trestana. Az do 1. svétové valky
pravni tady vétSiny zemi potrat zakazovaly. Prvni stat, ktery uzakonil umélé preruseni
té¢hotenstvi na zadost zeny, byl SSSR (1923), od poloviny 50tych let byl zdkon o umélém

pferuSeni té€hotenstvi na zadost Zeny zaveden ve vét§in€ byvalych socialistickych zemi s

3% vyhlaska MZ CSR 11/1988 Sb., o povinném hlaseni ukonceni t&hotenstvi, umrti ditdte a amrti matky
3! Velky sociologicky slovnik, Praha: Karolinum, 1996. s. 816
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vyjimkou NDR (zde vesel v platnost v roce 1965) a Albanie. V Anglii a Francii bylo um¢lé
preruseni t&hotenstvi uzakonéno az v 70tych letech. V byvalém Ceskoslovensku byl potratovy
zdakon uveden do praxe v roce 1958, jeho provadéci predpisy vsSak rliznymi Upravami
omezovaly podminky k provedeni potratu. Od roku 1987 zacal platit zakon, kterymi byly
zruSeny potratové komise a rozhodovani o poctu a dob¢ narozeni déti bylo ponechano pln¢ na

matce. Zarovei byla zavedena nova technika provadéni potratil, tzv. miniinterrupce.*”

Potrat je vyznamnou zivotni a demografickou udalosti, ke které¢ maji jednotlivé
spolecnosti rozdilné pfistupy. Pfirodni narody vétSinou neuvazuji o plodu (a casto ani o
narozeném ditéti) jako o spoleCenské bytosti. U americkych narodl bylo umélé navozovani

potratli pozivanim riznych bylin prostfedkem regulovani porodnosti.

Druhy potrata

1. samovolny: spontdnni vypuzeni plodu z délohy pfed ukonéenim 28. tydne t€hotenstvi

2. miniinterrupce: jednad se o umélé ukonceni t€hotenstvi provadéné vakuovou aspiraci.
Tato metoda je pro zenu Setrnéjsi a lze ji provést v raném stadiu téhotenstvi, tj. do
sedmého tydne u prvorodi¢ky a do osmého tydne u druhorodicky

3. jiné legalni umélé preruseni téhotenstvi: legalni ukonceni téhotenstvi jinou metodou nez

miniinterrupci do 12. tydne, u zdravotnich divodi do 24. tydne t&hotenstvi®®

Po uplynuti 12 tydna téhotenstvi 1ze uméle prerusit t€¢hotenstvi, jen je-li ohrozen zivot
zeny nebo je prokazano tézké poskozeni plodu nebo, Ze plod je neschopen zivota. Nepatii sem

ukonéeni mimodélozniho téhotenstvi.

4. ostatni potraty: tj. potrat, ktery si zena piivodila sama nebo potrat provedeny c¢i
iniciovany nedovolen¢ jinou osobou - jedna se pievazné o tzv. kriminélni potraty

5. mimod¢lozni: umélé ukonceni mimodélozniho téhotenstvi. Vznikd pii uhnizdéni
oplodnéného vajicka mimo d€lohu, vétSinou ve vejcovodu, popt. téz ve vajeniku ¢i
duting biini. Casto je disledkem piedchozich onemocnéni, zejména zanétd, které
ztézuji prachod oplodnéného vajicka. Pfiznaky zprvu piipominaji normalni téhotenstvi,

ale Ccastéji jsou piitomny bolesti bficha. Rostouci zarodek zplsobi zhruba

32 Velky sociologicky slovnik, Praha: Karolinum, 1996. s. 816
3 http://www.004.cz/Aktuality004/Potraty
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za 6 — 12 tydnti (podle mista patologického uhnizdéni) prasknuti vejcovodu s krvacenim

do biicha a celkovym t&7kym stavem. Lécba je chirurgicka.*

3.2 Metody interrupci
Existuji tf zptsoby provadéni umélych potrati:*’
» vniknutim do délohy skrze rodidla

» podéanim chemického pripravku, ktery zabije nenarozené dité, vyvola porodni bolesti a

déloha se vyprazdni porodem

= proniknutim do délohy pomoci bfi$ni operace

Potraty provadéné skrze rodidla

Menstrual extraction - o€i$téni délohy: Velmi rany potrat vysatim obsahu délohy. Je

Casto provadén jesté pred ziskanim pozitivniho t€hotenského testu.

Suction-aspiration - usilovné sani: Pfi této metodé¢ musi potratdf nejprve docilit
uvolnéni okrouhlého svalu v déloznim krcku a poté kréek rozevtit. Je to tézké, ponévadz
hrdlo délozni je tuhé, nepruzné, "nevyzralé¢" a nepfipravené se rozevrit. Pak zavede do délohy
tuhou trubicku z plastické hmoty, kterda ma Spicku ve tvaru noze. Sani roztrha télicko ditéte na
kousky. Poté potratat odtrhne placentu od vnitini stény d€lozni, do niz je hluboce vrostla.
Zbytky ditéte a placenty jsou odsaty do ldhve. Pouzivané saci zafizeni ma 29x vétsi silu nez

bézny doméaci vysavac.

Dilatation and Curettage - rozsifeni krcku a vySkrab délohy: postup je podobny
predeslému s tim rozdilem, ze potratar tentokrat zavede do délohy kyretu, tj.ocelovy niiz ve
tvaru uzaviené smycky. Touto kyretou roziezava placentu a dit€ na kousky a vyskrabava ven

do ptipravené nadoby. Obvykle pifi tom dochazi k mohutnému krvaceni.

* http://www.004.cz/Aktuality004/Potraty
3 http://www.sweb.cz/9.a-parkany/pages/interupce2.htm — metody interrupci
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Dilatation and Evacuation - rozSifeni krcku a vyprazdnéni délohy: pouziva se, je-li
plod star$i nez 12 tydnt. Je pfitom potiebny téz nastroj podobny klestim, protoze kosti ditcte
jsou jiz zvapenat€lé, stejné jako lebka. Dité¢ vSak nedostava narkézu. Potratat zavede néstroj
do délohy, uchopi dité za nozicku nebo za jinou cast téla a kroutivym pohybem ji rozerve a
odtrhne od téla ditéte.To se znovu a znovu opakuje. Patet ditéte se musi pielomit a odtrhnout

a lebka rozdrtit, aby v§e mohlo byt odstranéno.

Potraty provadéné podanim chemického pripravku

Prvnim nejuzivanéj$im zpisobem byla otrava soli - saline amniocentesis. D¢la se po
16.tydnu téhotenstvi. Dlouhou jehlou se propichne biisni sténa matky a plodovy vak ditéte.
Do plodové vody se vstiikne koncentrovany roztok soli. Dité jej vdechne a polyka, je jim
otravené. "Uspéch" se projevi tim, Ze asi o den pozd&ji matka dostane porodni bolesti a
porodi mrtvé dité. Pfi¢inou smrti je akutni hypernatremie (vysoka hladina sodiku v krvi) nebo
akutni otrava soli, pfi niz dojde k vSeobecnému rozsifeni cév, otoktim, piekrveni, krvaceni,
Soku a smrti. Nékteti tuto metodu ptirovnavaji k u¢inklim napalmu na nevinné valecné obéti.

Pravdépodobné je to stejné tak bolestivé.

Prostaglandinovy potrat je dalSi rozSifenou metodou. Prvad chemickd forma tohoto
lidského hormonu byla uvedena na trh pod nazvem Prostin F2. Ten se mél vstfikovat do
plodové vody. Tento hormon byl schvalen pro pouZiti k vyvolani potratu v druhém trimestru
téhotenstvi. V jednom odborném clanku byl mezi "komplikacemi" u tohoto hormonu uveden

"porod Zivého ditcte."

RU-486 je chemicky prostiedek zpiisobujici potrat. Bere se poté co matce vynechala
menstruace. Uéinkuje tak, Ze blokuje vyuziti hlavniho hormonu, nezbytného pro vyZzivu
ditéte, které se pravé uhnizdilo v dé€lozni sliznici. Po podani RU-486 vyhonky zarodku, které
se jiz zanotily do déloZni sliznice, pozvolna chfadnou, odumiraji a odpadaji. RU-486 neni
antikoncepénim prostfedkem jak se mnoho lidi mylné¢ domniva. Nezabraiuje oplodnéni.
Neuziva se k tomu, aby se piedeslo implantaci na konci prvého tydne zivota ditéte. Uziva se
az tehdy, kdyZ se matce nedostavi menstruace a dité je jiz nejméné dva az tii tydny staré. RU-

486 jiz neucinkuje po uplynuti 6-8 tydnti t¢hotenstvi. Je to abortivni prostredek.
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Potraty provadéné vniknutim do délohy b¥iSni sténou

NejbéznéjSim zpisobem je hysterotomie: je to vlastné rany cisafsky fez. Chirurgicky se
otevie bficho matky a stejné i déloha. Dité¢ se vyjme i s plodovym ltizkem a odlozi se - necha

se zemfit. Tato metoda se obvykle pouzivé ve vyssSim stupni t€¢hotenstvi.

V USA, Kanadé, Cind a dalsich statech je interrupce povolena po celou dobu
téhotenstvi. To znamenda, ze i v III. trimestru téhotenstvi. Nejbéznéji se pouziva praveé

hysterotomie.

3.3 Prava matky a plodu

VéEtsinou nebyva sporu o tom, Ze kazdy ¢lovek je panem svého vlastniho téla. Naptiklad
kazdy jedinec ma pravo odmitnout lékarské oSetieni, dokonce i v piipad¢, ze je tim ohrozen
jeho Zivot. I v medicin€ vSak existuji vyjimky. Napftiklad psychiatr intervenuje zcela legéln¢ a
provadi zdkroky i proti vili svého pacienta, ve svych rozhodnutich vychazi z jeho zménénych
psychickych schopnosti. Proti oSetfujicimu psychiatrovi se ¢asto koncentruje zloba a frustrace
nejen ze strany pacienta, ale také od ¢lend jeho rodiny a nejblizS§iho okoli, nicméné 1é¢ebné
usili psychiatra (uplatiované i nasilim) je s pozadavky Iékaiské etiky v plném souladu. Lécba
psychiatrickych i nepsychiatrickych pacientd proti jejich vili je ve vétSin€ pravnich systémi

zpravidla dobte definovéna.

Americka lékaiska asociace definuje principy l€karské etiky jako "standard chovani
definujici Cestné pocinani Iékate." Etické hodnoty uzce souvisi s pravnimi zdsadami, avSak
etické povinnosti Casto nad pravnimi predpisy pievazuji. Ve vyjimecnych pitipadech
nejasného prava etickd zodpovédnost prebira ulohu pravnich zavazkl a nad témito zavazky

v s 36
pfevazuje.

Pomérné novou oblasti, zahrnujici moralni a eticky konflikt pro 1ékate, je problematika
prav lidského plodu. T€hotna Zena a plod predstavuji unikatni vztah, ve kterém je plod zcela
zavisly na matciné¢ vyziveé, zivotospravé a preziti. Navic je jeSté matka zodpovédna za

realizaci veskerych lékatrskych rozhodnuti, kterd mohou mit na plod vliv. Potrat je legalni

3% http://www.004.cz/Aktuality004/Potraty/Prava matky a plodu.phtm
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Iékarsky zakrok ukoncujici zivot plodu. Rozhodnuti o prenatalni péci, konzumaci alkoholu,
uzivani drog, a vSech okolnostech zpisobu Zivota je vyhradnim pradvem matky. Existuje
okamzik, kdy prava plodu nabyvaji pfed svobodnym rozhodnutim matky prioritu? Ma plod
pravo narodit se zivy a zdravy? A jestlize ano, ve kterém okamziku t€hotenstvi téchto prav
nabyva? M4 spolecnost zdjem na zdravém vyvoji plodu? A jestlize ano, disponuje spole¢nost
vibec timto pravem? Muze byt matka i proti své viili pfinucena podstoupit 1ékatsky zakrok
umoziiujici zvyseni §ance na preziti plodu?’’

Zodpovézeni téchto otdzek predstavuje Casto medicinské dilema a odpovédi nemohou
byt pouze bilé nebo Cerné, dokonce ani z hlediska soudnich rozhodnuti. Také priorita prava
matky a prava plodu byva feSena vétSinou v ramcei urcitych tradic, zvyklosti a konsensu.
Pravni systémy jednotlivych zemi pfipoustéji, ze jde zpravidla o feSeni arbitrazni a pravo se

tak snazi reflektovat obecné ptijata mravni kritéria.

Piesné demarkacni ¢ara mezi pravy plodu a pravy matky neexistuje. VéEtSina rozhodnuti
vychazi z toho, ze prava plodu rostou s jeho zvysujici se zivotaschopnosti. Rozhodnuti musi
byt také Casto ¢inéna s ohledem na stupen invazivnosti planované¢ho lékaiského zakroku. S

vy$§i invazivitou a naro¢nosti vykonu roste opét rozhodovaci pravomoc matky.

Casto diskutovanou oblasti kompetence prav matky a prav plodu je také problematika
umélého potratu. Zde byva Casto citovano rozhodnuti Nejvyssiho soudu USA ve veci Roe v

Wade z 22. ledna 1973:

Neprovdana t€hotna zena, ktera si prala ukoncit své t¢hotenstvi potratem, se obratila na
Nejvyssi soud s zadosti o deklaratorni prohlaSeni, Ze zakony statu Texas, tykajici se provadéni
umélého potratu, jsou protitstavni. Tyto zdkony zakazovaly provedeni umélého potratu s
vyjimkou lékatské indikace zachovéani Zivota Zeny. Ve svém ndlezu Nejvyssi soud USA

konstatuje, ze:
=  Prévo na soukromi zahrnuje rozhodnuti Zeny zda ukoncit ¢i neukoncit své t€hotenstvi.

. Pravo zeny rozhodnout o ukonceni t€hotenstvi neni absolutni a miize byt v nékterém
ohledu omezeno z4jmem statu o zachovani zdravi Zeny, k pouziti nalezité¢ho

medicinského postupu a k ochrané potencialniho lidského Zivota.

37 http://www.004.cz/Aktuality004/Potraty/Prava matky a plodu.phtm
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. Nenarozeny plod neni zahrnut pod pojmem "¢lovek, osoba" (person), jak je uzivan ve

14. dodatku Ustavy.

=  Pfed ukoncenim prvniho trimestru t¢hotenstvi nesmi stat omezovat nebo usmériiovat
prislusné rozhodnuti l1ékafe vyplyvajici z konzultace s pacientkou o ukonceni jejiho

téhotenstvi.

=  Po ukonceni prvniho trimestru téhotenstvi az do okamziku (point in time), kdy se plod
stavd zivotaschopnym, mize stdt regulovat zplisob provadéni potratd pouze

opatfenimi smétujicimi k uchovani a ochrané zdravi zeny.

. Od okamziku (point in time), kdy se plod stdva zivotaschopnym, muize stat uplné
zakazat provadéni potrati s vyjimkou téch, které jsou nezbytné k zachrané zivota nebo

zdravi matky.

V obsahlém spisu tykajicim se prav plodu se uvadi:*® "Na§ pravni tad povazuje
historicky plod za ¢ast Zenského téla a v dusledku toho mu neposkytuje zddnd prava jako
samostatné bytosti existujici oddélené." Tzv. prava plodu mohou znamenat pohled na plod
jako na nezavislou bytost, oddélenou od matky a se zajmy vic¢i matce tieba i nepratelskymi.
Matka muize byt pfinucena k cisafskému fezu tieba nasilim a proti své vili. Dité¢ by tak mohlo
obzalovat svou matku pro poskozeni vyplyvajici z jejich ¢innosti a jednani nebo nedostatku

néjakych aktivit v pribéhu té¢hotenstvi.

Pohled na plod prostiednictvim pravniho systému je spiSe socialni nez biologicky.
Podle Roberta H. Blanka je samotny pojem "prav plodu" deformaci skute¢nosti a zatemiiuje
to, co by mélo stat v popiedi zajmu, to je zdravi nenarozeného ditéte. Toto usili nespociva v
tom, ze plod ma n&jaka prava, ale spise v tom, ze dité, které se jednou ma narodit by mélo byt
ochrafiovano odvratitelnych poskozeni v pribéhu tchotenstvi. Pokrocilé metody prenatalni
diagnostiky a ultrazvukové vySetieni piestdva z nenarozeného ditéte délat "zazrak a tajemstvi
v d&loze". Vechny tyto procedury piispivaji nejlépe k jeho prenatalnimu poznani a uznani.*
Pokud vibec uvazujeme o pravech plodu, tato prava by méla byt vztazena zasadné k

zivotaschopnosti plodu. V prvnim trimestru téhotenstvi zfetelné prevazuji prava matky, coz

3 http://www.004.cz/Aktuality004/Potraty/Prava matky a plodu.phtm
* Tamtéz
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znamend, ze ma v t€¢ dob¢ plné pravo zadat o provedeni umélého potratu. Podle rozhodnuti
Nejvyssiho soudu USA v té dobé pravo plodu, narodit se Zivy a zdravy, jesté neexistuje. V
okamziku nabyti Zivotaschopnosti toto pravo plodu za¢ina nartistat a nejvyssi hodnoty nabyva
pted porodem. V posouzeni prevahy prav matky a prav plodu ve druhém a zejména pak ve
tfetim trimestru téhotenstvi neexistuje mezi témito pravy zadna jednoznacna demarkacni c¢ara
a vSechny ptipady by mély byt posuzovany individualné. V posuzovani jednotlivych piipadi
zde bude hrat roli kromé stavu a zivotaschopnosti plodu také naroc¢nost 1ékaiského vykonu a

riziko pro zdravotni stav matky.
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4. Umélé oplodnéni jako soucast planovaného rodicovstvi

Lécba neplodnosti pomoci metod asistované reprodukce je jednou z nejprogresivnéjSich
oblasti moderni mediciny. Od narozeni prvniho ditéte ze zkumavky v roce 1978 (Louise
Brownova, kterd se narodila ve Velké Britanii diky péci slavnych prikopnikii Edwardse a
Steptoea) doslo v oblasti vyzkumu a diagnostiky neplodnosti a ve vyvoji 1écebnych postupt k

obrovskym pokrokim.

4.1 Neplodnost

Navzdory velkému poctu part, které nemohou mit dité, zistava neplodnost osobni
zalezitosti. Utrpeni a beznad¢j, kterou vnasi bezdétnost 1 do jinak dobrého vztahu, jsou
znacné. Pary, marné se pokousejici o poceti, se obraceji na svého 1ékaie s zaddosti o radu - a

Casto také pozadaji 1ékate specialistu, aby jim poskytl cilenou 1é¢bu.

Moderni 1é¢ba neplodnosti nabizi Siroké spektrum lécebnych postupt, které jsou tézko
navzajem srovnatelné. Jsou zde i1 jiné dulezité aspekty - néklady, doba potiebna k 1écbe,
zklamani, tizkost. To vSe vyvolava otazky, na které malokdo z nas dokéze odpovédét struéné
a jednoduse, a které vyzaduji radu odbornika - zejména pokud jde o nejvhodnégjsi formu 1écby

a pravdépodobnost tspéchu.

1é¢by vSak maji jedno spolecné: podavaji ptirodé pomocnou ruku, pfipravuji vajicka a
spermie tak, aby mély veétsi nadéji splynout, dat vzniknout zarodku a piipadné zdravému
déloznimu téhotenstvi. Z tohoto divodu jsou tyto postupy lécby znamé jako “asistovana

reprodukce” nebo “asistované poceti”.

Normalni plodné dvojice ve véku okolo 25 let, kterda ma pravidelny pohlavni styk, ma
kazdy mésic Sanci na otéhotnéni jedna ku Ctyfem. To znamend, Ze asi devét z deseti para
pokousejicich se o poceti, uspéje béhem jednoho roku. Nicméné jeden par z deseti ne - a
pravé v tomto ptipad¢ jde o neplodnost nebo-li snizenou plodnost. Lékati obvykle definuji

neplodnost jako neschopnost otéhotnét po nejméné jednom roce pravidelného pohlavniho
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styku. Pfesto mlZze mnoha ‘“neplodnym” dvojicim pomoci 1écba v ramci asistované

40
reprodukce.

Drive nez se dvojice zaradi do programu asistované reprodukce, jsou zde dalsi postupy
1é¢by, které také mohou pomoci. Navic mnoho pacientek, kdysi zapojenych do 1éCby

neplodnosti, zjistilo, Ze pres 1éta pokusi najednou ote¢hotnély zcela ptirozené.

Vysetieni provadéna 1ékaiem mohou ve vétsiné ptipadi urcit pravdépodobnou pricinu
neplodnosti. Pouze okolo 20 % zlstava nevysvétleno - a dokonce i tehdy mulzZe byt 1écba
usp&Sna. Za neplodnost paru byva asi ve 40 % ptipadi zodpovédna Zena a v dalSich 40 %
muz. Testy potfebné k urceni pfi¢iny zahrnuji u Zen zjisténi ovulace, kvality vejcovodii a

hormonalni hladiny, u muza pak tvorbu spermii (pocet, pohyblivost a tvar).

Asistované poceti obvykle nebyva prvnim krokem v 1é¢bé neplodnosti. Nejprve byvaji
doporucovany jiné moznosti, jako napiiklad vhodné nacasovani pohlavniho styku. Postup
1&¢by, ktery 1ékar zvoli, zavisi pfedev§im na vysledcich vySetieni. Naptiklad preparaty k 1é¢bé
neplodnosti spolu s vhodnym nacasovanim styku by nepomohly dvojici, jejiz neplodnost je
zpusobena uzavérem vejcovodll zeny. V takovém piipadé pomiize pouze chirurgické

zpruchodnéni nebo asistovana reprodukce.

4.2 Metody asistované reprodukce

Moznosti je celd fada a zélezi vzdy na diagndze a zjisténém typu neplodnosti. Proto

musi 1ékaft 1 pacient ucinit zadvazna rozhodnuti.

Vyvolani ovulace

Princip vyvolani ovulace spoc¢iva ve stimulaci vajecnikt 1éky tak, aby vyprodukovaly
vétsi pocet vajicek (obvykle dve€, nejvice tfi), a tak umoznily pfirozené oplozeni pfi
pohlavnim styku. NejvhodnéjSimi adeptkami pro tuto lécbu jsou zeny s hormonélnimi

poruchami a se syndromem polycystickych ovarii. K uspéchu je nutné, aby byl styk

0 Lékarské listy. Rubrika: Porodnictvi, 26.08.2005, s. 6
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nacasovan v souladu s ovulaci dosaZzenou prostiednictvim 1écby. Proto je sledovani reakci na
1écbu nezbytnou soucéasti programu, aby maximalizovalo Sanci na Gspé$né otéhotnéni a
minimalizovalo rizika. Primérna nadéje na poceti po jednom cyklu lécby je od 15 do 25

procent.”!

Umélé oplozeni - In Vitro Fertilizace

Umélé oplozeni (IVF) je klasickd technika znama jako “déti ze zkumavky” a jde
pravdépodobné o nejrozsifenéj§i proceduru asistované reprodukce na svété. Jednoduse
feceno: pii IVF se z vaje¢niku odebere nékolik vajicek, ta se oplodni v laboratofi spermiemi
partnera. N¢kolik vybranych zarodkii (embryi) se ptenese do délohy, kde dojde k implantaci a
téhotenstvi. Ackoliv byla tato metoda vyvinuta pro dvojice, jejichz neplodnost spociva v
poskozeni vejcovodl, ukazala se jako vhodna v piipadé¢ endometridzy, problémi se
spermiemi (nizky pocet nebo Spatny tvar) a dokonce i v pfipadech s neznamou pticinou.
Studie ukazuji, ze k otc¢hotnéni dochazi asi v 25 % ptipadl na jeden cyklus lécby a
pravdépodobnost donoseni je o néco malo nizsi. Celkovy primérny pocet déti narozenych po
IVF je okolo 15 % na kazdy cyklus 1écby. Tato Cisla se nijak vyrazné€ nelisi od udaji pro
normalné plodné pary. Vétsina studii prokazala snizeni poméru t€¢hotenstvi u zen po 35 letech.
Z tohoto diivodu mnoho odbornikli doporucuje nevéhat s 1écbou u téch dvojic, kdy je zené

okolo tficeti let.*?

Prenos gamet do vejcovodu (GIFT)

GIFT se od IVF lisi, protoze vajicka odebrand z vajecniku jsou vracena do vejcovodu
témet ihned po odbéru spolu s malym mnozstvim spermii. Lékati stihnou vajicka vysSetfit,
vybrat maximalné tii a pfidat spermie, pak vSe vrati do vejcovodu. Na rozdil od IVF
nedochazi k oplozeni “ve zkumavce” (tedy v laboratofi), ale v pfirozeném prostiedi
vejcovodu. Protoze jsou vSak zaroven odebirana a vracena vajicka, musi lékat vidét, co se
déje - k tomu slouzi maly chirurgicky nastroj, laparoskop. K laparoskopii je nutné provést

maly fez na bfiSe, coz se provadi v celkové anestézii.

*! http://www.neplodnost.cz/verejnost/informace
* tamtéz
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GIFT, stejné jako IVF, prokazal, Ze je velmi uspé$nou technikou asistované reprodukce.
Pocet otéhotnéni po GIFT zavisi na individudlnich okolnostech, ale byla zaznamenéana az 36
% tuspésnost na 1écebny cyklus a primérny pomér zivé narozenych déti je 26 %. Ackoliv
nékteré kliniky mohou dosahovat takto vysoké uspéSnosti, jiné mohou byt daleko méné
uspésné. GIFT je vhodnou 1écbou pro dvojice s neznamou pii¢inou neplodnosti a v mirnych

ptipadech endometridzy za predpokladu, Ze jsou vejcovody v poradku!*?

Uméla inseminace

Nejnov¢jsi studie s umélou inseminaci dokazuji, Ze nejlepSich vysledkl se dosahuje pti
inseminaci provadéné v souladu s ovulaci vyvolanou Iéky, jako naptiklad u IVF nebo GIFT.
Je dilezité, aby lékar pfi této stimulaci vajecnikli sledoval hormonalni 1é€bu, aby nedoslo k
vyvoji nadmérného poctu folikuld. Pfili§ mnoho folikuli uvolni mnoho vajicek a zvysi tak
riziko vicecetného t¢hotenstvi, proto byva obvykle cilem ziskat maximaln¢ tfi vajicka. To je
mnohem méné, nez pii IVF nebo GIFT, ale riziko viceCetného téhotenstvi je tak
minimalizovano. Prvni faze 1é¢by jsou podobné krokiim 1-2 pti IVF. Procedura se méni

pouze v dob¢ ovulace.

V dob& okolo ovulace je pfipraven vzorek spermatu partnera a jemnym katetrem
umistén bud’ do délozniho hrdla nebo vysoko do délohy partnerky. Druhd jmenovana

procedura se jmenuje nitrod¢lozni inseminace, IUI.

Protoze k oplozeni dochazi v pfirozeném prostredi (tedy ve vejcovodu), musi byt

vejcovody prichodné.

Uspésnost TUI po stimulaci vaje¢niki (superovulaci) se pohybuje mezi 10 a 15 procenty
na cyklus, ale po né€kolika pokusech b&hem jednoho roku mize dosdhnout az 50 %. Je
dilezité, aby pocet spermii partnera byl v hranicich normélu a vejcovody partnerky byly v
poradku. Lékar mize zkusit 3 - 4 cykly IUI a pokud neuspéje, doporudit jinou metodu, jako

naptiklad IVF nebo GIFT.*

* http://www.neplodnost.cz/verejnost/informace
* tamtéz
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Pokud nejsou spermie partnera v poradku, mize byt pouzito zmrazené sperma
anonymniho darce (tzv. AID). VSichni darci spermatu musi byt vySetfeni na genetickd a
virova onemocnéni. Nejnovéjsi pokroky v technikach zavadéni spermatu (napt. ICSI) vedly k

tomu, ze anonymni darcovstvi spermatu je stdle mén¢ vyuzivano.

Darcovstvi vaji¢ka

Darcovstvi vajicka (oocytu) je metoda, ktera mize vyvolavat etické otazky a vzdy je
dilezita dikladna konzultace. Lécba byla vytvoiena pro Zeny, u kterych se nevyviji vlastni
vajicka. Darované vajicko je také vhodné pro Zeny s genetickym onemocnénim, které by

mohly tuto poruchu pfenést na své deti.

Jak ukézaly cetné studie, pro uspésné darcovstvi vajicka je klicovy jak vék prijemkyné,
tak v€k darkyné. Vajicka Zen mladSich 35 let jsou pro oplozeni a téhotenstvi mnohem

vhodnéjsi.

Darovani vajicka neni nic jednoduchého. Darkyné musi pied odbérem podstoupit
stejnou hormonalni 1é¢bu a I¢kaisky dohled, jako Zena podstupujici IVF nebo GIFT. Z téchto
davodu byvaji darkynémi vajicka vétSinou mladé zeny (pod 35 let), které jsou pfipraveny
ob¢tovat hodné Casu a pohodli. Musi byt vSak zaru€ena anonymita mezi darkyni a pfijemkyni
a zaroven mezi darkyni a narozenym ditétem. VSechny potencionalni darkyné a dobrovolnice

musi byt vySetieny kvili genetickym vaddm a virovym onemocnénim.

Zatimco darkyné vajiCka prochdzi programem stimulace vajecniki a odbéru vajicek,
musi byt pfijemkyné¢ pfipravena na téhotenstvi - a k tomu se také pouzivaji hormony.
Ptijemkyné dostdva dva zenské hormony - estrogen a progesteron, které¢ napodobi normalni
pribéh “téhotenstvi”, takze roste délozni sliznice, tak aby se v ni oplozené vajicko mohlo

uhnizdit.

Odebrana vajicka darkyné, jsou oplozena piipravenymi spermiemi partnera piijemkyné.
Maximdlné tfi zarodky jsou dva az tfi dny po oplozeni pfeneseny do d€lohy, ostatni jsou

obvykle uschovany pro pozdéjsi pouziti.
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Darcovstvi vajicek se ukazalo byt ispéSnou metodou asistované reprodukce a pro Zeny,
které nemohou produkovat vlastni vajicka je zaroven jedinou 1écbou. Bez ohledu na tGspéchy

je jeho vyuziti omezené, predevsim pro nedostatek darkyn.

Oplozeni pomoci ICSI

Techniky intracytoplazmatické injekce spermie (ICSI) byly v nékolika poslednich
muzské neplodnosti. Tam, kde v minulosti nemohli 1ékafi dvojicim, jejichz neplodnost byla
dasledkem néjaké vady spermii, nabidnout nic jiného, nez darcovstvi spermatu, nabidla ICSI

skute¢né feSeni.

Technika ICSI vyuziva mikroskopy a “mikromanipulaci”. Embryolog drzi na konci
tenoucké pipety jediné lidské vajicko a mize do né vbodnout jehlu (obsahujici jednu
vybranou spermii), kterd je sedmkrat tenci nez je primér lidského vlasu. Pfi normalnim poceti
mize byt v jediném ejakulatu vice nez 200 milioni Zivotaschopnych spermii, ale z tak
obrovského poctu se jen n¢kolik set dostane k uvolnénému vajicku ve vejcovodu a je schopno
ho oplodnit. Muz s celkovym poctem spermii pod 20 miliona (tedy 5 miliénti na mililitr) byl
vzdy povazovan za neplodného. Nyni dokaze ICSI docilit oplozeni s jedinou spermii

w1 4
vbodnutou do vajicka.*

zpracovanych touto metodou - a to ¢asto spermiemi ze vzorki, které zdanlivé neobsahovaly
zivotaschopné bunky. Kdyz byla vajicka oplozena pii ICSI pienesena do téla partnerky,

pomér otehotnéni a porodl byl stejné vysoky, jako u bézného IVF a nékdy dokonce 1 vyssi!

Tato mikro-technologie byla nyni uzptisobena k pouziti pfi 1é¢bé neplodnosti nejenom
muzl, ktefi nemaji kvalitni sperma, ale i téch, ktefi neprodukuji viibec zadné, kvili blokadé ¢i
jinym poruchdm varlat. Technika zndmé jako mikroepididymalni nasati spermii (MESA)
spociva v odebrani malého mnozstvi semene z nadvarlat. Ziskané spermie se vyuZziji pro

oplozeni pomoci ICSI. Podobné technika, pii které se spermie ziskavaji pomoci biopsie

* http://www.neplodnost.cz/verejnost/informace
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nepatrného kousku tkané varlat (znama jako TESE) pomaha muzam, ktefi nemohou tvofit

vlastni spermie.*

Vysledky obou techniky jsou az dosud velmi povzbudivé a ukazuji, ze muzi, ktefi z
riznych divodi nejsou schopni ejakulace nebo tvorby spermii, mohou nyni poskytnout

spermie k oplozeni partnerc¢ina vajicka.

Neplodné pary zatazované do programi 1écby pomoci ICSI jsou obvykle peclivé
vybirany (napiiklad kvili vaznym defektiim spermii). Tyto pary maji jiz ¢asto zkuSenost s
neuspéSnym IVF. ProtoZe je zde teoretické riziko, Ze neplodnost partnera miize byt
disledkem dédiéného onemocnéni, mize byt vyzadovano genetické vySetfeni. VéEtSina

sttedisek také vyzaduje sledovani prubéhu téhotenstvi a obdobi po porodu.

Partnerka musi samoziejmé podstoupit béznou proceduru superovulace a odbéru vajicek
a partner musi dodat vzorek spermatu (pokud neni provedeno MESA nebo TESE). Pro Gispéch
ICSI je dilezitd ptiprava a vybér spermii, provadénd procesem promyvani a tiidéni. Tato

ptiprava umozinuje oddélit nékolik Zivotaschopnych spermii z jinak nepouzitelného vzorku.

4.3 Rizika asistovaného poceti

Protoze vSechny metody asistované reprodukce nabizeji celkovou nadéji okolo 15 az 20
% na kazdy cyklus 1écby, nejvétsim rizikem pro dvojice podstupujici 1écbu je zklamani.
Nicmén¢ studie prokazaly, ze pravdépodobnost otéhotnéni se s dal§imi cykly zvysuje a je

r v v r 47
srovnatelnd s pfirozenou reprodukéni schopnosti.

Se samotnou 1écbou je spojeno nékolik rizik. GIFT vyzaduje celkovou anestézii kvili
provedeni laparoskopie, coz mize - ve velmi vzacnych ptipadech - zpisobit komplikace. Ve
skutecnosti je to jeden z diavodi, pro¢ odbornici na neplodnost v nékterych zemich davaji
ptednost IVF pied GIFT - tedy ne proto, Ze by byly vysledky lepsi, ale proto, Ze neni nutna

celkova anestézie.

* http://www.neplodnost.cz/verejnost/informace
7 tamtéz
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Nejbéznéjsim “vedlejsim ucinkem” 1€cby je viceCetné téhotenstvi. To mize zpusobit
nejen vazné socidlni problémy (zejména jak dcti rostou), ale také souvisi s véEtsi
pravdépodobnosti potratu a nizs§i porodni hmotnosti déti. Nejpublikovangjsim nebezpecim”
asistované reprodukce je tzv. syndrom hyperstimulace vajecnikii (OHSS), ke kterému mize
velmi vzacné dojit v disledku hormonalni 1é¢by ve fazi pired odbérem vajicek. Ptili§ vysoka
davka hormont miize vyvolat nadmérnou stimulaci vajecniki, kterd se mize projevit bolesti
bticha. Aby se Iékafi vyhnuli tomuto riziku, stejné jako riziku viceCetného t€hotenstvi, sleduji

peclive priabéh hormonalni 1é¢by a jeji vliv na vajecniky.

Ve vétsin€ zemi je dvojicim podstupujicim asistovanou reprodukci poskytovana
poradenskd sluzba. U mnohych, kteti dospéli do faze asistované reprodukce, vyvolala
frustrace z bezdétnosti vazné emocionalni problémy, takze obvykle oceni nabidnutou pomoc

v tomto té€zkém obdobi.

Asistovana reprodukce jako lécba navic sama o sobé vyZzaduje poradenskou péci.
Podstoupit 1é¢bu neni vzdy jednoduché a podle vysledkl statistik neni tspéch zarucen.

Dokonce 1 dvojice, kterym se podaii otéhotnét, mohou prozit t€zké zklamani ze ztraty plodu.

Neékteré dvojice zjisti, ze dilemata vyvoland asistovanou reprodukci mohou 1épe zvladat
po rozhovoru se zkuSenym poradcem . Ten jim muize pomoci vyfesit i tak slozité otazky jako
naptiklad co ud¢€lat se zbylymi zmraZzenymi embryi, jak piijmout genetickou anonymitu

darkyné vajicka ¢i jak se vyrovnat s ptipadnym neuspéchem 1écby?

Protoze ptiblizné Ctyfi z péti dvojic podstupujicich jeden cyklus asistované reprodukce
neotchotni, je snadné hovofit o selhani. Pravdou vsak je, ze celkova uspeésnost asistované
reprodukce je piiblizné stejna, jako u pfirozené reprodukce a nékdy dokonce i vyssi. Nadéje
na uspéch se stale zvySuji s kazdym cyklem 1écby, 100 dvojic podstupujicich asistovanou
reprodukei zjisti, ze jejich pocet po nékolika cyklech stale klesa. Po Ctyfech cyklech muze
tento kumulativni pomér otéhotnéni dosdhnout az 50 % uspéSnosti po IVF. Piesto je
pravdépodobnost poceti nizSi u Zen nad 40 let. Nejnovéjsi pokroky v 1écbé muzské
neplodnosti prostfednictvim ICSI zpisobily, ze nad€je muzi s poruchami tvorby spermii na

otcovstvi jsou mnohem vys§i.*®

* Lékarské listy. Rubrika: Porodnictvi, 26.08.2005, s. 6
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7.avér

Planované rodicovstvi neni pouze problém individudlni (zdlezitosti muze a zeny), ale

ma rozmér celospolecensky.

Kazdy z nas ma sice pravo svobodné se rozhodnout o dob¢ a poctu zplozenych déti, ale

soucasné ma kazdy také povinnost se o dit¢ starat a zajistit mu optimalni péci a vychovu.

K dosazeni takového cile vSak nestaci pouze touha stat se otcem ¢i matkou, ale je tieba
se na tuto roli pfipravit. RodiCe by méli byt dostatecné informovani, vyspéli a zrali.
V neposledni fad¢ je tfeba brat v tivahu také ekonomickou a socidlni situaci rodiny, jakozto

zakladniho ¢lanku spole¢nosti.

Je tedy pfedevS§im povinnosti spole€nosti zajistit kazdému jedinci kvalitni informace
z oblasti sexudlni vychovy. Kazdy z nds ma pravo na pouceni o zakladnich vécech, jako jsou
planovani rodiny, vybér vhodné a dostupné antikoncepce, otdzky umelého preruseni
téhotenstvi, které¢ se mlze stat nejen velkym zdravotnim, ale i socidlnim problémem, nebo

v posledni dobé¢ stale aktualnéjsi problematika uméelého oplodnéni.

Povinnosti a zdjmem spolecnosti by mélo byt také zajisténi odpovidajicich socialnich,
ekonomickych a pravnich podminek proto, aby se dit¢ rodilo jako chténé a ocekavané a

abychom mu pfipravili to nejlepsi prostiedi, ve kterém bude vyrtstat.

Na druhé strané by mél mit kazdy ¢lovék moznost téchto vSech dostupnych informaci a
prav vyuzit. Pfi vyuZzivani prav je tieba vSak pocitat i s pInénim urcitych povinnosti a nutnosti

nést piipadné nasledky za sva rozhodnuti.

Je tedy ziejmé, ze planované rodicovstvi se netyka pouze jednotlivel (rodict, déti), ale

je zaleZzitosti a problémem celé spolecnosti.
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Resumé

Téma Planované rodiCovstvi jako individualni a spolecensky problém jsem zvolil,
protoze ptred otdzkou planovéni rodiny se diive nebo pozd¢ji ocitne kazdy z nés, nebot’ touha

po ditéti je u vétSiny lidi vrozena.

Prace je rozdélena do Ctyf kapitol a jejim cilem je poukizat na to, Ze planované
rodicovstvi neni jen zalezitosti muze a Zeny, nybrz celé spolecnosti, a ze jen vitané dit¢ ma

optimalni pfedpoklady pro sviij dalsi vyvoj.

Prvni kapitola je zaméfena na planované rodiCovstvi jako zékladni lidské pravo,

problémy rodinné politiky, populacni vyvoj a pravni otazky sexudlni vychovy.

Ve druhé kapitole pisi o antikoncepci jako nedilné soucasti planovaného rodiovstvi.
Zabyvam se vybérem vhodné antikoncepéni metody a popisuji jednotlivé druhy antikoncepce,

vV ow

které jsou bézné dostupné.

Kapitola tfeti je v€novana problematice umélého pieruseni tchotenstvi. Jsou zde

popsany druhy a metody interrupci a prava matky a plodu.

Umél¢é oplodnéni jako soucast planovaného rodicovstvi je zminéno v posledni kapitole.
Je zde definovana neplodnost. Kapitola obsahuje piehled metod asistované reprodukce a

zabyva se téz riziky asistovaného poceti.

Pti zpracovani dané¢ho tématu jsem vyuzil systémovou metodu a sekundarni analyzu
literarnich pramenti, odbornych ¢lankt, sborniki, statistickych materidlti, zakonii a informaci

7 internetu.
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Anotace a klicova slova

Anotace

Planované rodicovstvi jako individudlni a spoleCensky problém. Bakalaiska prace se
zabyvd rodinnou politikou, otazkami sexudlni vychovy, popisuje jednotlivé druhy
antikoncepcnich metod, definuje potrat a jeho druhy a metody. Vénuje se problematice

neplodnosti a objasiiuje moznosti, metody a rizika asistované reprodukce.

Kli¢ova slova

Planované rodicovstvi, sexudlni vychova, antikoncepce, t€hotenstvi, interrupce, umelé

oplodnéni.

Annotation and key words

Annotation

Planned conception as the society and an individual issue. Bachelor’s work deals with
family policy, questions of sexual education, deskribes particular kinds of contraception
methods, defines abortion and it kinds and methods. It deals with the questions of fertility and

explains possibilities, methods and risks of assisted reproduction.

Key words

Planned conception, sexual education, contraception, pregnancy, interruption, assisted

reproduction.
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