REPRODUKCNS
ZDRAVI
2006

Co délat,
aby clovék mél déti,
kdyZ a az je bude
chtft mit

Hana Koneéna

Jiho&eska univerzita v Ceskych Budgjovicich
Zdravotné socialni fakulta

Nadace Materska nadéje Praha
Spoleénost pro planovani rodi¢ovstvi a sexualni vychovu, Praha
Ceska spoleénost pro sexualni medicinu CLS JEP

2006

Reprodukeni zdravi zlom_DEF.indd1 1 @ 15.5.2006 8:21:31



Tato publikace vznikla za podpory firmy Organon s.ro.

Za vécnou a jazykovou spravnost dila odpovidaji autori.

Reprodukeni zdravi zlom_DEF.indd2 2

Recenzenti:

prof. MUDr. Ladislav Pilka, DrSc.

prof. PhDr. Petr Weiss, Ph.D.
© Hana Kone¢na — editor

ISBN 80-7040-855-3

a neprosla jazykovou Upravou.

15.5.2006 8:21:31



OBSAH

Uvodni slovo:
MUDr. Eva Domorazkova, CSc.
Nadace Materska nadgje, Praha
5
PsycholoZka PhDr: Ing. Hana Konecnd, PhD,
Nadace Matef'ska nadéje Praha,
ZSF Jihoceské univerzity Ceské Budgjovice
Byt ¢i nebyt (rodic¢em)?
7
Sexuolog MUDr: Radim Uzel, CSc.,
Spole¢nost pro planovani rodicovstvi
a sexualni vychovu Praha
Predpoklady Gspésné koncepce
I
Gynekolog MUDr. Petr Sak, PhD,,
Nemocnice Ceské Bud&jovice,
ZSF Jihoceské univerzity Ceské Budgjovice
Vliv vyZivy na reprodukci
14
Androlog MUDr:Vladimir Kubicek, CSc.,
Centrum andrologické péce Ceské Bud&jovice,
Ceska spole¢nost pro sexualni medicinu CLS JEP
Bodybuilding a reprodukéni zdravi
18
Gynekolog doc. MUDr. Tonko Mardesi¢, CSc,
Institut postgradudlnfho vzdeélavanf ve zdravotnictvi Praha,
Ceska spole¢nost pro sexualni medicinu CLS JEP
Usp&snost asistované reprodukce
22
Ekonomka doc. Ing. Lucie Kozlova, PhD,
ZSF JihoZeské univerzity Ceské Bud&jovice
Finanéni a pracovné-pravni podpora rodicovstvi
25
PsycholoZka PhDr. Blazena Papackova,
Krajsky Urad Jihoceského kraje, pracovisté ndhradni rodinné péce
Adopce a péstounska péce
29
Biochemik RNDr. Tomés Marik,
Organon s.ro.
Vyvoj lékid v reprodukéni mediciné
33

Reprodukeni zdravi zlom_DEF.indd3 3 @ 15.5.2006 8:21:32



Uvodni slovo

Uvodni slovo mé vzdy za Ukol uvést ¢tendi'e nebo posluchace do né&jaké proble-
matiky, vysvétlit cil néjaké akce nebo publikace. Dovolte mi, abych svij Ukol pojala
ponékud zesiroka.

Jsem ¢lovek, kterému nebylo dopifdno mit déti, a to pres maximalni dlouholetou sna-
hu a pri vyzkousenf viech mozZnosti v danych dobé dostupnych. Nebylo mi doprano
se ani potésit s ditétem adoptovanym. Jako pediatr jsem byla s détmi v dennim kon-
taktu, coz mi umoznilo s nimi prece jen travit sv{j ¢as, ale na druhé strané mi to stéle
pripominalo, Ze ja doma zadné nemam.Tato zkusenost mdj zivot velmi poznamenala
a tak kdyz jsem po roce 1990 ziskala néjaky majetek, rozhodla jsem se pouzft ho
na zaloZeni organizace, kterd by se vénovala lidem v podobné situaci, jakou byla ta
moje.V roce 1995 jsem s nékolika prateli, prevazné Iékari, zalozila Nadaci Mater'ska
nadgje.

Nasim cilem je pomoc neplodnym partnerskym parim a zendm s opakovanym
potracenim. Nadace klade hlavni dlraz na kompletni vy3etreni vsemi dostupnymi
prostredky a na psychosocialni podporu celého partnerského paru. Nabizime kromé
zajisténi odborného ambulantniho laboratorntho vysetreni hrazeného viemi zdra-
votnimi pojistovnami, poskytnuti vech dostupnych informaci o postupech, diagnos-
tice a 1é¢bé neplodnosti a opakovaného potraceni. Nadace nabizi pomoc formou
osobnich pohovort, dale dopisovani, vyménu mailovych zpray, konzultace s psycho-
terapeutkou, rady tykajici se spravné Zivotospravy pro podporu otéhotnéni a také
adresu fyzioterapeutky cvicici metodou Mojzisové, nejblize zajemcovu bydlisti.

Nadace je zaloZena na dobrovolnické praci. Jsme ¢lenem SKOKu, spolku nestat-
nich neziskovych organizaci plsobicich v socidlni a zdravotné socidlni oblasti. Ddle
jsme ¢lenem Koalice zdravi, soustiedujici pacientské organizace. Nadace je tu jako
ostrov solidarity, soustredujici odborniky, ktefi se snazi vcitit do starosti a trapeni
jinych. Nejuc¢innéjsi forma pomoci je osobni kontakt v neformalnim prostredi, kde
se zajemce mUZe zeptat na to, na co neni v ordinaci ¢as nebo na co nemé odvahu.
Pomoc nadace spociva v navazani kontaktu, v dvére, schopnosti naslouchat a spo-
luproZivat osudy druhych.

Desetileta prace nam prinesla bohaté zkusenosti. Mame ohromnou radost z kazdé
zpravy, Ze je dalsi miminko na svété, mame ohromnou radost ze zprav, Ze se naslo
vhodné opusténé dité€ a rodina je kompletni a mame také radost, kdyz dostaneme
zpravu, Ze par je po marném Usili bez ditéte, ale tento fakt prijal a Zije spokojeny
Zivot. Obdas se vsak dobreé reseni hleda tézko. Nad té€mito pribéhy si hodné lame-
me hlavy a nékdy si fikame: .kdyby tak tento par mél tyto a tyto informacel ....
kdyby nebyli ¢ekali tak dlouho, byly by vétsi sancel Hledali jsme moznost, jak by
Matef'skd nad&e mohla ovlivnit i takové situace, a moznost se nasla. Inspiraci byl
Mésic neplodnosti (World Infertility Month) vyhlaseny organizaci American Fertility
Association (AFA).
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AFA je americkd neziskova organizace, zaloZend v roce 1999.Vénuje se vzdélavani
a podpore muzd i Zen v oblasti reprodukéniho zdravi, ochrany fertility a zakladani
rodiny. Velmi vyznamnou skupinou, které AFA pomaha, jsou lidé trpici infertilitou.
Nabizi jim napriklad potrebneé informace o diagnostice a Ié¢bé infertility a o adopci.
AFA zaméFuje svou pozornost na zvyseni védomostf Siroké verejnosti o medicin-
skych i socidlnich tématech v oblasti reprodukéniho zdravi a infertility i v oblasti
prevence. Chce pomoci mladym lidem délat kvalifikovana rozhodnuti v jejich sexu-
alnim Zivoté a pii zakladani rodiny.V roce 2002 AFA poprvé vyhlasila cerven za
Mésic neplodnosti (World Infertility Month). Cilem této celosvétové kampané je
podporit snahy miliond nedobrovolné bezdétnych parl na celém svété, informovat
o problematice infertility verejnost a vytvaret podminky pro lepsi moznosti reseni
této slozité Zivotni situace.

Nasli jsme pochopeni u Zdravotn& socidlni fakulty Jihoceské univerzity v Ceskych
Budgjovicich a spole¢né jsme zacali organizovat Den reprodukéniho zdravi. K této
aktivité se postupné pridavaji dalsi organizace. Jak ¢esky ndzev naznaluje, cilem je
nejen informovat o moznostech rfeSeni nedobrovolné bezdétnosti, o jejich Ucinnosti
a o souvisejicl psychosocidlnf a zdravotni problematice, ale vénovat se také prevenci
v oblasti reprodukéniho zdravi. Den reprodukéniho zdravi zaméruje pozornost lidi
na to, jaké faktory snizuji Sance mit dité a protoZe vyznamnym faktorem je vék
partnerd, predeviim zeny, vénuje se také psychosocidlnim pricinam odkladani rodi-
Covstvi. Cilovych skupin, pro které je Den reprodukéniho zdravi uréen, je vice a jsou
rozmanité: ti, jejichz touha po ditéti se z néjakych ddvodd nenapliiuje; ti, kteri zatim
jen uvazujf o tom, zda se stat rodici; Siroka verejnost. Den reprodukéniho zdravi by
se také mél stat — a stava se — moznosti interdisciplinarni komunikace a spoluprace

mezi odborniky rdznych profesi.

Zackala jsem osobné a skoncim také osobné. Myslim, Ze jsem dobrou ukdzkou toho,
Ze | bez ditéte se da prozit plnohodnotny a celkem $tastny Zivot. Z celého srdce
ale preji viem kdo chté&ji mit dité, aby ho mit mohli. Snad k tomu napomUZze i tato
nase aktivita.

MUDr. Eva Domorazkova, CSc.
predsedkyné Nadace Mater‘ska nadéje
e-mail: info@materska-nadeje.cz

V Praze dne 22.5.2006
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BYT CI NEBYT (RODICEM)?

V podtitulu této publikace je ,,Co délat, aby clovék mél déti, kdyz a aZ je bude chtit
mit". Zatimco ostatni prispévky se zabyvaji okolnostmi toho ,,co délat", ja bych rada
zaméfila pozornost ¢tenarl na tu ¢ast , kdyz". Kratky ¢lanek si neklade za cil popsat
téma, které by zabralo nékolik hodné tlustych svazkl ve védecké knihovné a které
je stejné obsahlym tématem pro umélecké zpracovani, ale vérim, ze mize vyzvat

k premyslent.

Diky dosazitelné a spolehlivé antikoncepci uz dnes dité€ nemusi byt nezddoucim
nasledkem sexu. Nenf ani existencni nutnosti, o osamélého starého ¢i nemocného
¢lovéka je ve vyspélych zemich postardno. A presto, Ze demografové a ekonomové
téchto zemi stile dUraznéji upozoriuji, Ze na zabezpeceni starych a nemocnych
nebudou do budoucna zdroje, bezdétny ¢lovék jiz neni vniman jako neplnohod-
notny a asocidlni (cozZ j4, clovék vénujici se nedobrovolné bezdétnym lidem, velmi
vitam), takZe byt rodi¢em uz vétsinou neznamena podlehnuti spoleenskému tlaku;
impulsem vedoucim k pokusim otéhotnét nebyvaji neustavajici dotazy rodicu di
sousedky ,kdy uz?*

Literatura zminuje tyto divody, pro¢ ¢loveék chce mit dité: motivace biologicka —
rodicovsky instinkt a motivace psychologickd a socialni. O existenci rodi¢ovského instinktu
jsou viak posledni dobé& velké pochybnosti. ,,Pokud bychom hledali specidlnf instinkt
pro plozeni déti, nenasli bychom jej, nebot sdm o sobé& neexistuje. A ani nemusi.
Nenf totiz pritomen ani v Zivocisné Fisi. Tam staci, aby zvifata byla vybavena silnym
instinktem pro sexudlInf aktivitu, coZ spolu s mechanismem, ktery jim veli ochrariovat
a ne poZirat vlastni mladata, naprosto postacuje k tomu, aby plozeni probfhalo zcela
prirozené. U clovéka poznani, Ze slast ze sexu nemusi byt nutné provézena (Casto
nezadoucim) pocetim, a transformace tohoto poznani v pohodiné prostredky, které
poceti jako nasledku sexudlni aktivity spolehlivé zabrariuji, vytvorilo podminky pro
to, ze déti mohou byt z Zivotniho cyklu individua UpIné vylouceny.”, fika sociolog
Rabusic (2001) a pokracuje: “Je pravda, ze bezdétnost neni ani v moderni hedo-
nistické spole¢nosti masovym jevem, coz znadi, Ze existence déti musi mit v sobé
néco, co nas fascinuje a co nas vede k tomu, Ze je plodime.” A dal3i nazor:,,Schop-
nost Zft v partnerském paru je v idedlnim pripadé nasledovana schopnosti prijmout
ddlezitou zZivotni roli, jakou je rodicovstvi. Tento postupny proces vsak nenf zdaleka
tak jednoduchy a primocary. Predpokladalo se, Ze je Fizen instinkty, Ze zde hraje roli
tendence k zachovani rodu, Ze existuje témér viudy prftomny matersky instinkt,
ktery nuti Zenu, aby v urcitém obdobi svého Zivota citila neodolatelnou touhu napl-
nit svdj Zivot narozenim ditéte. Tento jednoduchy koncept vSak prestava postupné
platit v tzv. vyvinutych zemich a zda se, Ze je ¢im dal tim vice prekryvan mocnymi

7
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faktory kulturnimi a obecné socidlnimi®, piSe pediatr Dunovsky (1999). Vztahem
k ditéti jako instinktem se zabyvala francouzska sociolozka Badinterova (1998). Na
zékladé své obsahlé analyzy historickych materidld, zachycujicich prredeviim chovani
matek k détem, dochazi k zavéru, ze ,,..matersky instinkt je mytus. Nestretli sme sa
s nijakym univerzalnym a nevyhnutnym spravanim matky....materskd laska je len cit
a jako takovy je v svojej podstate ndhodny...V3etko zavisi od matky, od jej stkrom-
nych dg&jin a od dejin ako takych... Materskd laska neprichddza sama od seba. Je
,navyse.""" Dokonce i klasici sociobiologie, védeckého studia biologického zakladu
viech forem socialniho chovani u viech druhl organismd véetné clovéka, tvrdi, Ze
,mezi zviraty se Cloveék odlisuje tim, Ze je ovladan kulturou, tedy nauc¢enymi a preda-
nymi podnéty.” (Dawkins, 2003).

Na matersky (a co otcovsky?) pud se ziejmé spolehnout nelze, nezbavi ¢lovéka
odpovédnosti za rozhodnuti zda se stat nebo nestat rodi¢em. Nezbyva, nez premys-
let o svych psychickych potrebdch — a rozhodnout se. Rozhodovani zda byt nebo
nebyt rodicem, pro¢, kdy, pripadné kolikrat, je procesem svobodnym.A pravé proto
tak t€Zkym. Slozitost tohoto rozhodovani je jesté zvySena tim, Ze jde — vétsinou
— o rozhodovani dvou lidf.

Potreby fyziologické, napriklad hlad a Zizen, ma kazdy, uspokojeny byt musi a je jasné
¢im (jidlo, piti). Psychologové se sice zatim neshodli na definici a vyctu psychickych
potreb (uvadi se napriklad potreba jistoty a bezpedi, lasky, ocenéni a uznani, seberea-
lizace, potifeba znat a rozumét, ...), vi se ale, Ze mohou byt u kazdého jinak rozvinuty
nebo mohou i chybét. Psycholog Mat€jcek, znamy po celém sv&té svymi pracemi
o nechténych détech a psychické deprivaci upozortiuje na to, ze nékteré potireby
se narozenim ditéte napliiuji, ale souc¢asné jiné potreby jsou omezovany, viz tabulka
(in Dunovsky 1999):

r’/’_’—’T\’h’t déti Nemit déti j

I stimulace

Dit& je velmi pohyblivy Zivel, prinasi mnoho Dft& branf stimulaci. Clovék je jim vazan, nemiZe si
vzruchu do Zivota, nikdy nenf nouze o zdbavu | Zivota plné uzit — nemdize se vyZit. Zivot s ditétem
ani o starosti a Uzkosti. Bez ditéte by byl Zivot je monoténni a pro samé starosti o dité nenf

nudny i manzelstvi by bylo nudné, prazdné. mozné ziskat plné vyZiti ani v manzelském Zivoté.

2. Ugeni, smé&na smysluplnych podnétd

Rodice vychovavaji déti, ale dité siiné

ovliviiuje rodice. Prinasi jim neopakovatelné Dité brani v ziskavani zkusenosti, ,,uvazuje"
zkusenosti — vzajemné se dopliuji, ¢lovéka u plotny, u plenek, u skolnich kold.
rostou vnitné. Jen Zivot s détmi dava Nic z toho ¢lovék nema!

zkuSenosti specificky lidské.
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3. Citovy vztah (pocit Zivotni jistoty, bezpecnosti)

Dité prinasi stalou frustraci potreby bezpecnosti.
Porad budu mit strach, Ze se mu néco stane,
Ze bude zlobit, dostane se na scesti. Mit déti

znamena byt zranitelny pravé jejich
prostrednictvim. MoZno na mne vykonavat natlak,
nedostanou se na studia, nebudou se moci
uplatnit — jsem jimi vazan a svazan.

Déti prijimajf lasku, ale také ji vraceji — je
tu vztah. Je tu nékdo, kdo je ke mné vazan
nejhlubsim, cistym citovym poutem. Nemdze
mne opustit, do starf bude o mne postarano.
Vzdyt vztah k lidem je nejlepsi zaruka Zivotni
bezpecnosti.

4. Identita (autonomie osobnosti, socialni status, védomi j&)

Mit dité brani v dosazeni vyznamnych
spolecenskych roli. Kdybych nemél dité, dokazal
bych vic, staral bych se o spolecensky vyznamnéjsi
véci, mél bych vyssi spolecensky status. ,Mit dité"
mé zafazuje do anonymniho davu obycejnych
lidi s obycejnymi starostmi.

Mit dité zhodnocuje ¢lovéka, dava socidlni
status Zené i muzi.Ve vztahu k ditéti ztracime
anonymitu a nejsme davovou anonymitou
ohrozeni. Dité nas potrebuje a my
potiebujeme je.

Kdo se nad tabulkou zamysli, zjisti, Ze neplati, Ze nékteré potreby jsou ditétem
uspokojovany a jiné omezovany, ale Ze vlastné tytéZ potreby jsou uspokojovany
a omezovany zaroven.Vypada to nelogicky, ale je to presné tak. Hodnoceni ,,uspo-
kojovatelnosti” & ,,omezovatelnosti* zalezi na mnoha okolnostech: na osobnostnich
dispozicich hodnoticiho, na jeho Zivotni situaci, na jeho momentalni naladé a v nepo-
sledni Fadé na ditéti, ke kterému se hodnoceni vztahuje a na jeho véku. Kazdému
vyhovuje Iépe jiné obdobf u dftéte: nékdo vzpomina s hrlizou na kojenecké obdobi
svého ditéte, kdy jen silici Fev byl odpovédi na otdzky po priciné place, a je Stastny
s pubertdkem, ktery ma schopnost vyjadrit svlj ndzor jiny se nemohl odtrhnout od
bezmocného miminka, ale kvili pubertakove jasné formulovanym nazorim vyhleda
psychoterapeutickou pomoc.

JenZe rodicovska zkusenost je nepirenosnd. Tu ,,uspokojovatelnost™ ¢i ,,omezovatel-
nost" svych potreb tedy clovék mize hodnotit az kdyz rodi¢em je; pred tim je to jen
vice & méné kvalifikovany odhad. Clovék se tedy rozhoduje se znaénou mirou nejis-
toty. Se znacnym stupném nejistoty, s velkou mirou rizika, Ze se ¢lovék rozhodne Spat-
n&, se ale d€la vétsina Zivotnich rozhodnuti. U mnoha rozhodnuti vSak neni dopad tak
fatélni: nepifjemna dovolena se precka, nevhodné vybranou skolu je mozné opustit,
$patny dim prodat a nefungujici manzelstvi rozvést. Ditéte je sice mozZné se vzdat, ale
tuto variantu volf spiS lidé, jejichZ rodicovstvi nebylo vysledkem jejich rozhodnuti.

Presto i v rozhodovani, zda byt nebo nebyt rodicem, jsou néjaké jistoty. Z vyzkumu
s lidmi, jejichZ touha po ditéti se nenapliiuje, vyplynulo, ze bezdétnost prinasi svobo-

9
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du. A to Casovou, finanéni a citovou. Osobni svobody jsou ve vyspélych demokra-
ciich na vrcholu hodnotovych Zebrickl a nékdy se za tim vidi pravé davod klesajici
sfatecnosti a porodnosti. Se zvysujicim se vékem ditéte se ale zvétsuje i svoboda
rodict (pokud je dité zdrave). Je jisté, Ze svoboda Casova se postupné vrati. Je jisté,
Ze se Casem vrati i svoboda finan¢ni. Ta citova, ta uz se vsak nevrati nikdy.

Podobné nezvratné jako rozhodnuti mit dité€ je pro par & prinejmensim pro zenu
po uplynuti doby fertility i rozhodnuti dit& nemit.V ceském seridlu Zivot na zémku
rikd bezdétnd dichodkyné v domové dichodcl k posteli své nedavno zemrelé
spolubydlici (parafrazovano): ,, Ty sis porad stéZovala, Ze déti za tebou prijedou, jen
kdyz jim mas co dat. Ja bych rada dala, ale nikdo nejde..."

Otaznik v ndzvu moznd v nékom vyvolal ocekavani, ze prispévek nabizi odpovéd
nebo aspof jeji ndznak. JenZe na tuto otazku neexistuje jednoznacna a pro viechny
platnd odpovéd, Zadny seriézni védecky vyzkum neda jasnou radu, zda konkrétnimu
Clovéku prinese rodicovstvi vic radosti nez trapent. Kazdopadné je lepsi najit odva-
hu a s védomim odpovédnosti zariskovat, nez cekat na volani rodi¢ovského pudu;
v centrech asistované reprodukce znajf pfilis mnoho parQ, které sice k pokusiim
otéhotnét dohnala biologie, ale ne ve formé pudu, nybrz v podobé dotikavajicich
biologickych hodin....

Presto, Ze jsem UmysIné psala prispévek v neutralnim duchu, bych byla rada, kdyby
z néj vyzaroval optimismus. Tém kterf nevahaji a jasné voli bezdétnost, jejich volbu
zpochybnit v Zadném pripadé nechci. Ale t&€m, ktefi véhajf a jen jim chybi odvaha
preji, aby jim prispévek odvahu dal. Jako spokojend matka ¢ty déti viastné ani neu-
tralnf prispévek napsat nemohu.
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PREDPOKIADY USPESNE KONCEPCE

Radim Uzel, sexuolog

V roce 2004 vyslo jiz druhé vydani mé knizky o sexudlnich mytech a povérach.
Dlouholeta spoluprace s poradenskymi rubrikami réznych novin a ¢asopist, Ucast
v rozhlasovych a televiznich besedach, jakoZ i stile se opakujici trividlni problémy
internetového poradenstvi by zcela jist€ poskytly bohaty materidl k dalsimu pojed-
nani o ¢asto mylnych nazorech a povérach spojenych s lidskou reprodukci.

Dovolte, abych zde vyjmenoval ty nejcast&jsi. Na prvni pohled se jednd o problé-
my zcela trividlni; k zodpovézeni téchto otdzek neni zapotrebi zadného specialni-
ho vzdélani, docela dobffe si s nimi poradi i pouceny laik. Otazkou viak zlstava,
jaké procento populace disponuje alespor zakladnimi informacemi z oblasti lid-
ské reprodukéni biologie. Vyse citovanad poradenska agenda svédci spie o tom, Ze
znacné procento nadich obcanl prochdzi zakladnim Skolstvim sexudlni vychovou
naprosto nedotleno a nezbyva tedy nic jiného, nez alespori v ramci massmedi
pro né organizovat jakési sexuologické postgradudlni vzdélani. Zejména uzitecné je
v oblasti Usp&3né koncepce.

V disledku ndbozenské propagandy byva Casto preceriovan vyznam takzvanych
plodnych a neplodnych dnl v menstruacnim cyklu Zeny. Je zcela logicke, Ze nejvét-
$i pravdépodobnost koncepce nastava v periovulaénim obdobi, pfi pravidelném
28dennim cyklu je to tedy 12—14. den cyklu pocitano od prvniho dne menstruace.
Sledovani cervikédlniho hlenu a hodnocenf kfivky bazalni teploty rozhodné napoma-
ha uréeni tzv.,,,neplodnych” dnd — bezprostifedné po skoncené menstruaci a zejmé-
na pak v druhé poloviné cyklu — t¥i dny po trvalém vzestupu krivky bazalnf teploty.
Existence tzv. provokované ovulace, kterd je u nékterych hlodavcl bé&zna, neni ani
u ¢lovéka vyloucena a jsou zndmy dokonce pripady zdanlivé nevysvétlitelné Uspésné
koncepce pri menstruaci. Metoda periodické sexualnf abstinence je tedy jako anti-
koncepcni opatieni Uspé€sna jen do jisté miry a v urcitych pripadech nese pravem
oznacenti ,vatikanské rulety".

Také cileny termin souloZe v ramci snahy o Uspé&snou koncepci mlze byt oznacen
za diskutabilni.V ¢etnych studiich byl zaznamenan podstatny vliv psychiky a sugesce
nejen na menstruacni cyklus, ale také na mechanismus ovulace.V ramci prokon-
cepcnich opatrenf jsme Casto svédky peclivého sledovani symptotermalnich ukaza-
tell a vysoce frekventnich souloZi v obdobf takzvané nejvétsi plodnosti. Pravé toto
Uzkostlivé sledovani byva nékdy pricinou anovulacniho cyklu, takze trividlni laické
ponaucenti ,,nelezte do postele s menstruacnim kalendarem v ruce” mdze byt doce-
la Ucelné.Také je zapotrebf zddraznit negativni vliv prilis ¢asté ejakulace na plodnost.
Pri ejakulaci se vyplavuji pak ve zvysené mire méné zralé formy spermif, ty jsou pak
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méné pohyblivé a celkova schopnost koncepce klesd. Tento jev mize byt také prici-
nou fysiologické takzvané , libankové neplodnosti®, kdy k otéhotnéni dochazi teprve
tehdy aZ frekvence posvatebnich pohlavnich stykd ponékud klesne.

Neuvéritelné veliky pocet dotazl se pak tyka vytékani semene z zenskych rodidel
po soulozi. Mnoho lidi se domnivd, Ze pravé tento fenomén mize byt pricinou
neplodnosti. Zde je zapotrebf vysvétlit, Ze pochva v klidu neni rourovité t&leso, ale
Stérbina, kde predni a zadni sténa na sebe tésné naléhaji a po vysunuti penisu se do
tohoto prostoru v zddném pripadé nevejdou 3—4 ml tekutiny, coZ je obvykly objem
ejakuldtu. Pro eventudlni otéhotnéni slouzi predeviim prvni davka semene, v niz
jsou zpravidla spermie nejpohyblivéjsi a nejkvalitngjsi. Ty se pak bezprostifedné smisi
s hlenem v déloZznim hrdle, odkud pronikaji do vyssich partif rodidel. Proto je také
zbytecny eventudlni bezprostrfedné provadény vyplach pochvy jako antikoncepéni
opatrent. Jen nepatrna ¢ast semenné tekutiny zistava v posevnich klenbach, zejména
v zadni klenbé a vétsi ¢ast ejakuldtu vytékd po souloZi z pochvy ven, coZ je mozno
povaZovat za jev naprosto normalni.

Proto jsou také zbytecné rdzné télocvicné manévry po soulozi, které by snad
zadrzeni vétsiho mnoZstvi semenné tekutiny v pochvé mohly umoznit. Zejména
Zendm s délozni retroflexi, tedy takzvanou ,,délohou obracenou dozadu* se dopo-
rucuje souloz ,,ala vache", nebo kdyz je tento pohlavni styk zezadu odmitan, bezpro-
stfedné po soulozi se obracet na bricho. Tento télocvik ma viak vétsinou efekt spise
psychicky nez aby umoznil dokonalejsi prinik spermii do vnitfniho genitalu zeny.

Preceriovan byva také vyznam Zenského orgasmu pro Uspésnou koncepci. Experi-
mentalnim vyzkumem bylo sice dokdzano, Ze pri orgasmu dochdzi v disledku sva-
lovych kontrakef k jakémusi nasavani hlenu déloZntho hrdla, neexistuje viak Zadny
védecky dlkaz o tom, Ze by orgasmus moznost koncepce opravdu redlné zvyso-
val. Naopak jsou znamy cetné pripady opakované Uspesné koncepce u Zen trvale
a spolehlivé anorgastickych. Zena miiZe ot&hotnét rovn&? v bezvédomi, v hluboké
celkové anestézii, nebo v totélni alkoholické opilosti, kdy rovnéz o pohlavnim styku
treba viibec ani nevi. Z hlediska forensniho zde dovolte konstatovani, ze viechny
tyto pripady mohou byt kvalifikovany jako znasilnéni, jelikoz vyuZivaji fenoménu Zen-
ské bezbrannosti.

Mnoho pochybnosti byva také spojeno praveé s oplodnénim ve stavu opilosti. Zde je
zapotebi jednoznacné konstatovat, ze okamzita hladina alkoholu v krvi v okamziku
oplodniujici souloZe nema Zadny vliv na kvalitu potomstva a na pribeh eventudlntho
téhotenstvi. Je znam fetalni alkoholicky syndrom matky, ktery je viak zavinén opako-
vanou konzumacf alkoholu v pradbéhu téhotenstvi. U muze se pak Uspéch koncepce
ridi zakonem ,,v3e nebo nic", coz znameng, Ze do vyssich partif rodidel pronika jen
kvalitni semeno a vajicko oplodni ta nejzdravéjsi spermie. Spermie dozrava asi 70
dni a je jisté, Ze u notorickych alkoholikll je spermiogeneza ohrozena a Ze zdravych
oplozeni schopnych spermif bude drive nebo pozdégji nedostatek, nicméné opilost

v okamziku souloZe nehraje v kvalité koncepce zadnou podstatnou roli.
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Také termin souloze ve vztahu k vybranému pohlavi potomka nehraje Zadnou roli.
Neékdy se vyskytuji také povéry o vlivu potravy, kdy bilkovinna strava byva davana do
souvislosti s Casté&jsim vyskytem muzského pohlavi, zatimco konzumace uhlovodant
vede k poceti divky. Tato konstatovani poukazuji na vyssi vyskyt muzskych potomkd
u britské Slechty, zatimco jejich sluzebnictvo rodi vice divek. Peclivé sledovani viak
nedava tomuto konstatovani za pravdu. Rovnéz separace X a Y spermii pomoci
jinych mechanismd, jako kyselost ¢i zdsaditost posevniho prostiedi, je nutno odsou-
dit do Fise povér a myta.
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VLIV WZIVY NA REPRODUKC/

Petr Sak, gynekolog

Vyziva ovliviiuje reprodukci ze dvou hledisek. Z hlediska estetického a z hlediska
zdravotniho.

Prirozeny vybér partnera je do znacné miry ovliviiovan fyzickou krasou partnera.
U muzl se idedly prilis nelisi od antiky do soucasnosti a neni vyraznych rozdill mezi
Myronovym Diskobolem a olympijskym vitézem Sebrlem. Nespltioval-i muz fyzické
idedly, tak v reprodukéni sout€Zi to mohl jesté nahradit mocf a bohatstvim. U Zen se ide-
aly krasy prece jenom v jednotlivych obdobich lisily, Od mater'sky mohutné Véstonické
Venuse, pres anticky dokonalou krasu. Stihlé gotické a renesancni Zeny byly kratce nahra-
zeny kyprymi baroknimi tvary, které jsou stifidany v dalsich stoletich Zenami z dnesniho
pohledu Klasicky krasnymi.Ve 20. stoleti pak jsou rychlé zmény ideall, vynucovany stale
vétsim tlakem médii. Tento tlak médif v posledni dobé vyrazné ovlivnil touhu mladych
divek priblizit se co nejvice prezentovanému idedlu modelek a herecek. Pres tyto dilci
odchylky Ize ale ziednodusené tvrdit, Ze vyrazné odchylky od pozadovanych norem hen-
dikepovaly Zeny nalézajici se na okraji poZadovanych idedld. A to jak ve smyslu vyrazné
nadvahy, tak i extrémni podvyzivy. Samoziejmé i zde existuji vyjimky, kdy se Zeny stavaji
atraktivnimi svou moci, bohatstvim a slavou. Zjednodusené receno, reprodukéni Sance
velmi otylych a velmi hubenych byly timto prirozenym vyb&rem vyrazné snizeny.

V soucasné dobé se poruchy prijmu potravy t&si mimoradnému zajmu jednak pro
doslova epidemiologicky narust jejich incidence, jednak pro nové nélezy odchylek
v oblasti hormonalnich regulaci. Poruchy prfjmu potravy jsou svazany s historickymi
socioekonomickymi a etnickymi fenomény a mohou zvySovat morbiditu i mortalitu
postizenych. Reprodukeni zdravi vyznamné ovliviiuje mentalni anorexie, kterd je cha-

,

rakterizovana vyraznymi psychicky podminénymi abnormalitami v prijmu potravy.

Mentalni anorexie je patrne€ nejdéle znamym psychosomatickym onemocnénim
s mimoradné napadnymi klinickymi projevy. Obraz mentalni anorexie je znam jiz z anti-
ky. Definitivni upfesnéni prinesl Berkman v roce 1930. Mentalni anorexie ma vyjimecné
postaveni z hlediska sexudlni prevalence, 95 % pacientd tvori Zeny. Rlzné studie se velmi
lisi v celkové prevalenci podle toho zda zahrnuji i lehci subklinické formy.VEtsina studii
vychézejicich z ekonomicky vyspélych zemi udava prevalenci mezi 0,2—10%. Napfiklad
v USA se 27% adolescentnich divek s normalni hmotnosti snazi o jeji reduki.

Mezi priznaky mentdlni anorexie patfi, za predpokladu absence somatického
organického postizeni:

— ztrata té€lesné hmotnosti nejméné 25%, ¢i pokles vétsi nez 15% proti normalni
hmotnosti
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intenzivni strach z pfirlstku hmotnosti ¢i otylosti i v pripadé podvyzivy
neschopnost udrzet alespor dolnf limit obvyklé hmotnosti.

deformace vnimani vlastniho somatického obrazu.

trvald a pfehnand koncentrace na té€lesny vzhled.

odmitani zdravotnich rizik.

amenorrhoea (nedostaveni se menstruace), nejméné 3 po sobé nasledujici cykly

Mentalni anorexie dale zahrnuje i dalsi priznaky:

obstipaci (zacpu)

suchou kizi

intoleranci chladu

acrocyanozu (fialové zabarvent)
slabost

padani viast

poruchy ristu

sklon k podlitinam

nizky krevnf tlak

nepravidelna ¢innost srdecni

anorekticky trpf typickym chovanim: izolace od okoli, ¢asté vyhledavani koupelny
nebo WC — zejména po jidle, bizardni praktiky pri ukryvani jidla nebo zvratkd

Komplikace:

osteopordéza patere a periferniho skeletu. Jiz osteopénie predstavuje celoZivotni
riziko i pri Uspéchu realimentacni (vyzivné) terapie

vy

byly nalezeny abnormality EEG a atrofie (zmenseni) mozkové tkané s rozsirenim
komor

poskozeni svalu srde¢niho a prevodniho systému prispiva k zvySené nemocnosti
i nahlym Umrtim

s

oslabeni funkce brénice a ventilacni kapacity prindsi riziko zanétu plic

drastické vyvolani zvraceni vede k dramatickym komplikacim zazivaciho traktu
(krvaceni, poruseni travici trubice, vdechnuti)
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Endokrinni odpovéd na mentélni anorexii:

— asi u poloviny pacientek s pocinajici mentélni anorexif se vyvine sekundarni ame-
norrhoea (druhotné nedostaveni se menstruace), pricemz u jedné pétiny pred-
chazi klinické manifestaci choroby. U druhé poloviny se amenorrhoea vyvine az
pri vyrazném poklesu hmotnosti

— primarni odchylkou je snizeni frekvence a amplitudy pulzd GnRH (hormony) ,
pokles pulsatilniho vydeje LH (hormony) ma profil prepubertéalniho tvaru, nizké
hodnoty bez rytmu

— pokles sekrece prolaktinu, estradiolu a testosteronu (hormony hypofyzy a vajec-
niku)

— v mozkomiZnim moku se naléza zvy3ena koncentrace kortikoliberinG (hormon),
ktery ma anorekticky centralni U¢inek a inhibuje gonadotropni osu (hypotalamus,
hypofyza)

Lécba:

— realimentace (vyZiva), inicialni,
postacujici je prirGstek 4-6 kg za hospitalizace za |4 dni

— psychiatricka

— psychologicka

farmakologie

Nadmérna fyzicka zatéz mize vést k obdobnym zménam ve funkci hypotalamu
(Cast mozku) jako ztrata hmotnosti, ackoliv hmotnost muize zlstat zachovéna.
Sekundarni amenorrhoea se objevuje u 2-20% atletek a u 30-50% tanecnic dle
vykonnostni tridy. Jde o adaptacni odpoveéd organismu na velké energetické naroky.
Bezprostredni pricinou amenorrhoea je pokles pulsni sekrece gonadoliberinu (hor-
mon), po kterém nasleduje pokles LH a estradiolu.

Studie, zabyvajici se prevalenci a trendy vyvoje nadvahy a obezity v riznych zemich
svéta, dokumentuji vyrazny narlst prevalence obezity v poslednich 20. letech
zejména v hospodarsky vyspélych zemich. Americ¢ané publikuji, Ze nadvahou BMI
vice nez 25 je v soucasné dobé v USA postizeno 51 % zen. Podil obéznich BMI vétsi
30 vzrostl v poslednich letech na 23%. Data z daldich zemi véetné Ceské repub-
liky ukazuji obdobnou situaci. Ekonomické naklady souvisejici s timto vyvojem se
odhadujf v soucasné dobé na 4-10% z celkové &astky vynaklddané na zdravotnictvi
v ekonomicky vyspélych zemich. Obezita se tak stava jednim z hlavnich zdravotnic-
kych problém( v té€chto zemich. Nenf dostatek znalosti o neurohumorélni regulaci

prijmu potravy, nejsou dostatecné identifikovany vlivy zevniho prostredi, konzumni-
ho zpUsobu Zivota ani dalSich psychosocialnich momentd. Klicovou roli v centralni
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regulaci prijmu potravy ma hypotalamus. Periferni regulace prjmu potravy zahrnuje
kaskadu postupné uvolfovanych gastrointestinalnich hormon, které ovliviiuji funkci
a pohyblivost. Radime sem cholecystokinin, somatostatin, glukagon, inzulin a dalsi.

U Zen je brisni forma obezity spojena se zvySenim mnozstvi muzskych pohlavnich
hormont v krvi, kterd se dava do souvislosti s nedostatkem Zenskych pohlavnich
hormont. Ty vedou ke zvySenému ukladani tuku na hyzdich a stehnech. U obéznich
divek byva nastup menarche posunut k mladsimu véku podle hypotézy, Ze men-
struace se objevuje po dosazeni urcité télesné hmotnosti (48kg). Obezita ovliviiuje
i regulaci reprodukénich funkci v dospélosti. Obézni pacientky mivaji velmi casto
nepravidelny menstruacni cyklus i vyssi frekvenci dalsich menstruacnich abnormalit.
Vajecniky maji patologicky vzhled. Hladina SHBG (bilkovina, na kterou se v krvi vazi
hormony) byva vétSinou vyrazné snizena, s naslednym zvysenim hladiny volného
testosteronu. U obéznich Zen Casto zjistujeme zvyseny pomér LH/FSH, coZ spolu se
zvySenym mnozstvim inzulinu a zminénym poklesem SHBG vede k vyvoji zvySeného
mnoZstvi muzského pohlavniho hormonu v krvi, projevujici se mimo jiné hirsutis-
mem, akné. Obezita, kterd se manifestuje v adolescenci, je relativné ¢asto spojena se
syndromem polycystickych ovaril. Tento syndrom je jednim z nejcast&jsich postizenf
cyklu, poruchami fertility, hirsutismem. Lécba hyperandrogennich stavd a syndromu
polycystickych ovarii by méla zacinat redukci hmotnosti.

Z vyse uvedenych pripadud jasné vyplyva, ze vyznamné odchylky od pramérné hmot-
nosti Zen vyrazng ovliviujf jejich reprodukeni moZnosti a velmi se podileji na celko-
vém zdravotnim stavu. Lze tedy tvrdit, Ze udrzovani pramérné hmotnosti je nejlepsi
prevenci vy3e uvedenych patologickych stavd a zabrafiuje nutnosti nasledné |écby.
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BODYBVILDING A REPRODVKCNI™ ZDRAVI

Vladimir Kubicek, androlog

Télesna aktivita, at jde o fyzickou praci nebo o cviceni, obecné prospiva lidskému
zdravi. Nadmérng, ¢i nespravné smérovana zatéz ale lidskému zdravi mize skodit.
Mnoho lidi soucasné euroatlantické civilizace ma nedostatek pohybu, trpf civiliza¢-
nimi chorobami a obezitou. Zarover maji malo ¢asu a jsou zahlcovani informacemi,
které podporuji komeréné vyhodny zplsob fyzické aktivity. Pokud jim jde o rekre-
acni a kondi¢ni pohyb, tak vétsi problémy vétsinou nehrozi. Nejproblematictéjsi je
oblast kulturistiky, zejména jeji ,,hard” varianty. Ta se nastésti tyka relativné uzkého
okruhu lidi, kteff si mohou informace o riziku tohoto sportu dobre opatfit.

Casto jde vice o presti# a spolecenské uplatnéni, a pak se nabfzi $kila komer¢-
nich ,tovaren na télesnou krasu". Chozeni do fitness center je také spolecenska
zalezitost, cviceni ve skupinach nese prvky soutéze, zejména u muzd(kdo vic vydrzi,
kdo bude mit drive Vv&tsi svaly). Mnoho trenérd nabizi individudlni programy jak
zlepsit télesnou kondici a navic zvyraznit muzné atributy — svalovou silu a maskulinni
télesné proporce. Pojem ,,dokonalosti muzskych télesnych proporci je vytvaren
uméle, podobné jako pojem Zenské krasy v soutézich Miss. Se stavem, ktery se blizi
domnélému idedlu roste sebevédomi a také ochota travit vice casu (a utracet vice
penéz) pri péci o své télo.

., Bodybuilding” Ize preloZit jako ,,stavéni téla" — napriklad jako kdyZ se stavi sportov-
ni hala. Télesné tkané maji své fyziologické limity (podobné jako stropy sportovnich
hal). Pokud se neberou tyto limity v Uvahu, mize byt vysledek dobry do chvile, kdy
se do hry dostane néjaky faktor, se kterym ,,stavitel nepocital (tfeba snih na strese
sportovni haly).

Ddraz na harmonii t€la a ducha, znamy z antickych dob, se ménf v dliraz na dosazent
co nejvétsiho efektu za co nejkratsi dobu.

Clovék se po t&lesné strance vyvijel miliony let, ma télesné predpoklady pro chizi,
béh, plavani a fyzickou zatéz, kterou v té dobé vykonaval. Z4téz je odvozena od
zpUsobu obZivy, ktery mu byl viastni poslednit tisice let, tj. prace na poli, na pastvi-
nach se zviraty, u muzd vétsi fyzické dispozice umozniovaly lov zvirat, pripadné boj
s neprateli. To vSe jednoduchymi nastroji a zbranémi, které si byl schopen vyrobit
z prirodnich materiald.

Fyzické predpoklady dnesnfho ¢lovéka se tedy nelisf od nasich predkd z doby lovcd
mamutl, jsme stdle stejny druh — Homo sapiens sapiens. Soucasny zpUsob Zivota
a moznosti mediciny vedou k vyraznému prodlouzeni prdmérné délky Zivota, zaro-
ven ale k vyraznému snizeni pramérné fyzické kondice clovéka. ,,Prirodni vybér'
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(selekce odolnych a silnych) se uplariuje jen prostfednictvim ekonomickych relact
ve spolecnosti, nema nic spole¢ného se silou fyzickou, hlavné v nasi, tzv. civilizované
spolecnosti.

Zpét k bodybuildingu. Cilené zatéZovani svalovych skupin, které jsou dobre vidét,
tj. svaly ramen, pazi, stehen, hrudni a brisni svalstvo, je zejména zadouci. Vystupujici
svaly té€chto oblasti odpovidaji soucasnému idedlu muzné krasy. Nikdo nepredpo-
klada, Ze svaly kulturisty ¢i svalovce na plaZi vznikly pri orani, kdceni stromd, tézke
fyzické praci. Jsou to svaly pro krasu, pripadné pro vitézstvi v soutézi, nejsou to svaly
pro uZzitek.

Muzi, kteri musf tvrdé a vytrvale fyzicky pracovat, majf svalstvo vyvinuté jinak, daleko
méné napadné. Podobné jsou také ,nendpadné svaly lidi, ktefi se systematicky
zabyvaji cvicenim, jehoZ zaklady vznikaly v historickych souvislostech filozofickych
nauk starovékych vychodnich civilizaci. Tito muzi maji potize v disledku fyzické
z4t&Ze podstatné méne Casto, nez lidé, kterf cvici pro krasu téla.

Z praktického hlediska: pri vySetfeni muze, ktery prijde do ordinace, Ize velmi
dobfe poznat, zda jeho celkova kondice, stav svaloviny a pohybového apardtu vznik-
ly v disledku kratkodobého ¢i dlouhodobého bodybuildingu, v disledku tréninku
vrcholového sportovce, v dusledku dlouhodobé zatéze praci v prirodé, praci na
stavbé &i v ozbrojenych sloZkach. Je zajimavé sledovat rozdily v télesné stavbé pro-
fesionalniho hokejisty, zavodniho cyklisty, plavce, zemédeélce, drevorubce, kamenika,
hornika, fidi¢e ndkladniho automobilu, diouholetého Slechtitele koni, historika, léka-
r'e, pravnika, financnika, myslivce, vojéka, judisty atd.

Kombinace fyzickych predpokladd, s nimiz se muz narodil a jeho fyzické zatéze
vytvorf ,,zapis' na téle, ktery je mozné dobre cist.

Ve cvicenf pro krasu téla nenf nic $patného, pokud respektuje prirozené télesné
a psychické predpoklady lidského organismu, snazi se o jejich harmonii a nevytvar
subkulturu, kterd vede na scesti podobné jako anorexie modelek.

Opotrebeni kloubl, ochablost svall, které po ,buildingu” s pomoci excesivniho
proteinového, karnitinového, vitaminového a casto i hormonalniho prisunu nemajt
moznost udrzenf v kondici bé&Znou aktivitou, neni fyziologické.

Nadmérna zatéz zejména brisni svaloviny mize vést k poruchdm cirkulace krve
Vv panvi, a tato v kombinaci s anaboliky vede k potiZim s plodnosti. Anabolické steroidy,
které tlumf vlastni hormonalnf aktivitu varlat jsou pridavany do volné prodejnych pro-
teinovych a karnitinovych podpurnych doplikd stravy pro sportovce dokonce i tajné,
jak ukdzaly kontroly jejich sloZeni pri pozitivnich dopingovych testech sportovci.

Anabolické steroidy jsou syntetické derivaty testosteronu, ktery normalné u muze
vznika ve varlatech. Ve varlatech vznikaji také muzské zarode¢né buriky — spermie.
Tvorba testosteronu a spermif je neoddélitelna, bez testosteronu spermie vznikat
nemohou.
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Hlavni muzsky pohlavni hormon testosteron také vyrazné podporuje stavbu bilko-
vinnych slozek tkani. Tyka se to tkané kostni, tvorby bilkovin v jatrech (imunoglobuli-
ny), tvorby cervenych krvinek, zarodecnych bunék ve varlatech (spermii) i svalovych
bunék.

Pokud je podavani testosteronu spojeno s fyzickou namahou, s cvi¢enim, podpo-
ruje rUst svalt. Tyto jeho viastnosti se nazyvaji anabolicky efekt. Jiz v 50.a 60. letech
20. stoleti probihaly pokusy o oddéleni tohoto anabolického Ucinku od jeho hlav-
nich vlastnosti androgennich — muzskych.Tak vznikly tzv. anabolické steroidy.

Snaha zcela vydélit pozitivni Ucinky testosteronu na metabolizmus svald, tvorbu cer-
venych a bilych krvinek a stavbu kosti, a omezit Ucinky maskulinizujici(zejména u zen
a détf) se vsak nikdy zcela nepodafrila. Vyrazna svalova zatéz snizuje sice kratkodo-
bé hladiny testosteronu v séru, ale ndhradu testosteronu podavanim syntetického
hormonu nevyzaduje. Pri podavani syntetického hormonu je patrny zjevny pribytek
mnoZstvi svalové hmoty, ale zdroven je prokazatelné vyrazn€ negativni ovlivnéni
autoregulacnich hormonalnich procest v téle. Davky pouZivané (spiSe zneuziva-
né) ve sportu jsou mnohem vy3si, nez davky lé¢ebné (napriklad po Urazové ztraté
obou varlat). Hladiny muzskych pohlavnich hormont v krvi maji velky vyznam jako
dulezitd informace pro mozkova centra — mezimozek a podvések mozkovy. Uméle
vyvolany nadbytek muzskych pohlavnich hormonl v krvi vyvold Gtlum téchto center,
kterd prestanou produkovat regulacni (tropni)hormony, které Fidi tvorbu vlastnich
muzskych pohlavnich hormond ve varlatech.

Mohlo by se zdat, ze to nevadi, vzdyt umélé hormony jsou zajistény zvendi. Ve tka-
ni varlat je vsak za normalniho stavu hladina viastniho testosteronu 50x az |00x
VySsi nez v krvi, a ten se zde pfi podavani hormonl zvenku prestava vytvaret.
Paradoxné tak dochazi k zastavé tvorby vlastniho testosteronu ve varlatech, hladina
zde vyrazné klesa pod hodnoty nutné k tvorbé spermii a u mnoha téchto muzd se
objevuje porucha spermiogeneze a neplodnost. Azoospermie — tj. absolutni nepfi-
tomnost spermif v ejakulatu — byla popisovana jesté | rok po ukoncenf uzivani
téchto prepardtd. Soucasné se objevuje akné, zvétseni prst u muzd a mdze dojit
k zadrzovani vody v téle spojenému s otoky. U Zzen dochézi k nezvratnym zménam
hlasu, zvétseni klitoris a virilizaci (muzsky vzhled mnohych sportovkyr).

Drive pouZivané preparaty také casto poskozovaly jatra, i dnes je udavano riziko
zrychleni vyvoje nadorového onemocnént jater.

U mladych jedincd s jesté neukoncenym ristem kosti mohou anabolika zpdsobit
zastavu rdstu.Védecké spole¢nosti a organizace se jiz pfed mnoha lety vyjadrily pro
zakaz pouzivani téchto preparatl v atletice a pro diskvalifikaci sportovcd, ktefi je uzi-
vaji. Pfesto se zejména v USA a v postsocialistickych zemich hovori o epidemii zneu-
Zivani t&chto Iékd. Jde skute¢né pdvodné o léky, protoZe jsou urceny pro povzbuzeni
metabolizmu kosti pri osteopordze (Fidnuti kostni tkan€), povzbuzeni tvorby bilkovin
pri vysilujicich onemocnénich, pro rekonvalescenty po t€zkych infekcich, operacich
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a popéleninach, pro pacienty s pokrocilymi zhoubnymi nadory, chudokrevnosti, se
$patné se hojicimi ranami a po lé¢bé nadorl cytostatiky a ozarenim.

Podavani anabolik nelze zamérovat s ndhradou chybgjicich prirozenych androgend
pri nékterych onemocnénich a ve vyssim veéku. Podobné jako u Zen dochézi v pre-

chodu ke snizeni hormonalnf aktivity se zndmymi nepfijemnymi a nepiiznivymi vlivy
na zensky organizmus, méni se hormonalni poméry ve vyssim véku i u muzd.

Pri nedostatku muzskych pohlavnich hormond dochazi k osteopordze se zvy-
Senou lomivosti kosti, ochablosti svald s omezenim pohyblivosti, snizeni tvor-
by krvinek a jaternich bilkovin s poklesem obranyschopnosti vici nadordm
a infekci a snizeni sexudlnich funkci, zejména libida a erektivity penisu. Kromé
toho byl prokdzan i Ubytek schopnosti nervového systému — zejména mozko-
vych bunék, jejich schopnosti ucit se, uchovavat informace a vytvaret mezi nimi
nova spojeni. Tyto snizené kognitivni funkce mozku pak zpUsobuji akceleraci
urychleni) biologického starnuti. Pfi prokdzaném nedostatku muzskych pohlavnich
hormond je po patiicném podrobném odborném vysetreni a vylouceni onemoc-
néni prostaty ndhrada chybégjicich muzskych hormond zcela na misté. Néhrada je
moZna uzivanim tablet, v injekcich, v podkoZznich implantatech, které vytvari depot —
zasobu na deldi dobu. Jsou také k dispozici hormonalni naplasti (jako u Zen po
menopauze), které se nalepuji na zada, paze, ¢i na kdzi Sourku a velmi Setrné tak
nahrazuji nedostacuijici funkce vlastnich varlat.

Poruchy hormonalniho stavu se objevu;ji ve stale mladsich vékovych skupinach muzd,
spolu s tim, jak klesa kvalita spermatu a stoupa procento neplodnych pard.

Rozhodnuti o podavani jakychkoliv hormont je tfeba svérit do rukou odborného
|ékare. Zdravi a zejména reprodukeni a sexudlnf zdravi je hodnotou ki'ehkou a citli-
vou, se kterou je nutno zachazet s nejvétsi opatrnostf, jinak se bude ubytek obyvatel
euroatlantické civilizace stale zvySovat.

Literatura:
Kubicek,V. (2006). Penis — radce nejen pro muze. Praha: Smart Press.
www.sexmed.cz
www.ne-plodnost.cz
www.sexproblemnet.cz
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USPESNOST ASISTOVANE REPRODUKCE

Tonko Mardesi¢, gynekolog

Po narozeni Lousie Brownové v roce 1978 se mimotélni oplodnént (in vitro fertiliza-
ce) — plvodné zamyslené jako |écba sterility u Zen s odstranénymi nebo nenapravi-
telné poskozenymi vejcovody — stalo nejefektivnéjsi Ié¢bou neplodnosti bez ohledu
na vyvolavajici pricinu.V Ceské republice je dle dostupnych Udaj provadéno asi 900
cykld mimotéiniho oplodnéni na | milion obyvatel, coZ je srovnatelné s pristupem
k této indikaci v Nizozemsku & Francii, ale je to aZz o polovinu méné ve srovnani
se skandindvskymi zemé&mi. Usp&nost asistované reprodukce je v CR srovnatelnd
s ostatnimi hospodarsky vyspélymi zemémi, Ize viak zaznamenat nékteré specifické
aspekty (v&kova struktura, pocet prenaenych embryi, vicecetnd téhotenstvi).V sou-
asné dobé se v CR rodi po mimoté&lnim oplodnéni vice nez 3% viech narozenych
déti a Ize redlné predpokladat, Ze se zvysujicim se vékem prvorodicek, nardstem
poctu pard se snizenou plodnosti muze a diky dalsim civilizacnim faktordm bude
pocet léCenych parl dale nardstat.

ZpUsob vykazovani vysledkd a hodnoceni efektivity asistované reprodukce je diky
nejednotnosti predmétem trvajici diskuze, nebot Ize hodnotit:

— vysledky po prenosu pouze cerstvych embryi, zvlast Uspé&snost prenosu cerst-
vych a rozmraZenych embryi nebo celkovou Uspésnost kumulativné

— VvSechny pozitivni t€hotenskeé testy, pouze klinicka téhotenstvi, téhotenstvi ukon-
¢end porodem nebo téhotenstvi ukoncend porodem zdravého plodu (baby-take
home rate)

— vysledky vztazené k paru (kumulativni Uspé€snost), Uspésnost na zahajeny cyklus,
na cyklus s odbérem oocytl nebo na cyklus s prenosem embrya (embryf)

— vysledky souhrnné nebo v jednotlivych vékovych skupinach

Zvolenému zplsobu hodnoceni odpovidaji vykazované vysledky. Je proto snaha
nalézt nové zplsoby hodnoceni Uspésnosti a kvality poskytované péce:jednim z navr-
hl je jako Uspéch lécby hodnotit pouze jednocetna téhotenstvi ukoncend v terminu
porodem zdravého plodu. Predpokladem vysoké Uspésnosti pri eliminaci vicecet-
nych t€hotenstvi je prenos jediného embrya (eSET-elective single embryo transfer)
po prisné selekci umoZznujici vybér embrya s nejvyssim implantacnim potencidlem.

Dalsimi moznymi parametry mohou byt: procento Uspésné implantovanych embryi,
procento porodd na prenesené embryo, Uspé€Snd implantace na oocyt, porod
zdravého plodu na oocyt. Diskuze pokracuje a doposud nebylo dosaZzeno zadného
konsenzu.
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Vyvoj thrnné plodnosti
a jeji struktury podle
véku v CR 1991-2002

Uspé&nost mimotélniho oplodnéni 45

v zavislosti na véku Zeny

Pocet IVF cykll / Imilion obyvatel

v evropskych zemich

Dostupnost IVF (Uhrada
z vSeobecného
zdravotniho pojisténti)

v okolnich zemich
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Dansko 1448 1608 1659 1830
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Island 1422 1540 1383 1300
Francie 780 795 882 961
Nizozemsko 897 889 915 946
Svédsko 952 947 973 1038
778 791 852 -
Celkem* 765 781 943 856
Uhrada
Cesko 3 cykly do 39 let
Slovensko 3 cykly do 38 let
Madarsko 5 cykld
Slovinsko 4 cykly, po porodu dalsi 4 cykly
Polsko nehrazeno
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Vzhledem k tomu, Ze stdle neexistuje centralni registr asistované reprodukce, bylo
mozné vychdzet pouze z analyzy viastniho souboru. Kumulativni Uspésnost |écby
neplodnosti metodou mimoténiho oplodnéni (IVF) Ize dokumentovat nésleduji-
cimi cisly: ze viech pard, které zahdjily lé¢bu pomoci IVF a u kterych byl proveden
alespor jeden odbér Zenskych pohlavnich bunék (vajicek) pro mimotélni oplodnénti,
otéhotnélo 58,8% a porodilo 51.4%. Z pard, které absolvovaly plny pocet cyk-
I& hrazenych z vSeobecného zdravotniho pojisténi (tzn. tfi cykly IVF), otéhotnélo
a porodilo plnych 85%.

Mimotélni oplodnénf predstavuje redlnou nadgji na otéhotnéni a porod zdravého
porodu pro naprostou vétsinu pard s poruchou plodnosti bez ohledu na pricinu.

Literatura:
u autora

Kontakt na autora:
Doc. MUDr. Tonko Mardesi¢, CSc.
Institut postgraduéiniho vzdélavani ve zdravotnictvi,
Reprodukéni medicina — subkatedra
Na dlouhé mezi 4/12, 147 00 Praha 4
tel. 261 082 287
e-mail: pronatal@pronatal.cz
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FINANCNI A PRACOVNE- PRAVNI
PODPORA RODICOVSTVI

Lucie Kozlova, ekonomka
Spoluautorka: Hana Francova

Uvod

Opatreni rodinné politiky by méla sledovat mimo jiné slucitelnost rodinné funkce
a zaméstnani, napriklad flexibilitou pracovniho ¢asu, finanéni podporou rodin a dalsi-
mi nastroji personalni politiky. Tento prispévek predklada uceleny prehled zakladnich
financnich prispévkd pro podporu rodicd pecujicich o déti a poukazuje na nékteré
nedostatky v soucasném modelu eské socialni politiky.

Prima podpora rodin

Do penézitych davek, které se tykaji t€hotenstvi a materstvi ze zékona ¢. 88/1968
Sb., o prodlouzZené materské dovolené, o davkach v matefstvi a o pridavcich na déti
z nemocenského pojistént, je zarazen vyrovndvaci prispévek v téhotenstvi a materstvi
a penéZitd pomoc v matefstvi. Ten se poskytuje zameéstnankyni, kterd konala praci, jez
je t€hotnym Zendm zakazana nebo jez podle lékar'ského posudku ohrozuje jeji tého-
tenstvi, a je proto v téhotenstvi docasné prevedena na jinou préaci, pfi nfz dosahuje
bez svého zavinéni nizstho zapocitatelného prijmu nez na dosavadni praci. Stejné
ustanoveni platf obdobné pro matky do konce devatého mésice po porodu.Vyrov-
navaci prispévek se stanovi jako rozdil denniho vymérovaciho zakladu zaméstnanky-
né zjisténého ke dni jejiho prevedeni na jinou praci a primeéru jejich zapocitatelnych
prijmU pripadajictho na jeden kalendarni den v jednotlivych kalendarnich mésicich
po tomto prevedent.

PenéZitd pomoc v materstvi se poskytuje po dobu materské dovolené.V souvislosti
s porodem a péci o narozené dité ndlezi zaméstnankyni materskd dovolend po
dobu 28 tydnl (porodila-li zarover: dvé nebo vice déti nebo jde-li o zaméstnanky-
ni osamélou, naleZi materska dovolend po dobu 37 tydnd). Mater'skou dovolenou
nastupuje zaméstnankyné zpravidla od pocatku Sestého tydne prred ocekavanym
dnem porodu, nejdrive viak od pocatku osmého tydne pred timto dnem. Penézita
pomoc v materstvi naleZf také zameéstnankyni, kterd do své trvalé péce nahrazujici
mater'skou péci prrevzala dité, jez ji bylo svéfeno rozhodnutim prislusného organu.
Vyse penézité pomoci v materstvi za kalendarni den cini 69 % denniho vymérovaci-
ho zakladu, s tim, Ze denni vymérovaci zéklad se zjistuje ke dni ndstupu na materskou
dovolenou. Denni vymérovaci zéklad se zjisti tak, Ze se vymérovaci zaklad zjisté-
ny z rozhodného obdobi déli poctem kalendarnich dnd pripadajicich na rozhodné
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obdobi. Rozhodnym obdobim je obdobi 12 kalendarnich mésicd pred kalendarnim
mésicem, ve kterém vznikl ndrok na penézitou pomoc v matef'stvi. PenéZita pomoc
v materstvi nalezi zaméstnankyni, jestlize byla v poslednich dvou letech pred poro-
dem Ucastna aspon 270 dnl nemocenského pojisténi.

Pripravované zmény, které by mély byt platné od |. |. 2007 se tykaji vySe penézité
pomoci v materstvi, ktera by se méla zvysit na 70 % (nyni 69 %) denniho vymérova-
ctho zakladu a hlavné by tuto penézitou pomoc mohl pobirat i otec ditéte a to od
7.tydne véku ditéte.

Porodné, rodicovsky prispévek a pridavky na déti jsou davky Cerpané ze systému stat-
ni socidlni podpory na kryti ndkladl na vyZivu a ostatnich zékladnich potieb déti
a rodin. Zena, ktera porodila dit&, ma narok na porodné.Vy3e porodného &ni pri
porodu jednoho ditéte c¢astku 17 500 K&, pri porodu dvojcat ¢astku 2 x 26 250 K¢,
v pripadé trojcat 3 x 26 250 K& Na davku vznikne narok, jen jednalo-li se o porod
ditéte, nikoli o potrat. Narok na tuto davku ma také clovek, ktery prrevzal dité mladsi
jednoho roku do trvalé péce nahrazujici péci rodicl. Porodné patii mezi davky
poskytované bez ohledu na vy3i prijmu opravnéné osoby. Podminkou ale je, Zze mat-
ka musf mit trvaly pobyt na izemf CR.

Po vyZerpani materské dovolené ma Zena v souvislosti s péci o dité témer ve viech
evropskych zemich narok na dalsi omluvené pracovni volno bez naroku na ndhradu
mzdy — dalsi mater'skou dovolenou.V Evropé se pro tento institut zacind uzivat
nazev rodi¢ovskd dovolend, protoze v souladu s platnou pravni Upravou Fady zemi
ji miZe Cerpat nejen matka, ale i otec ditéte. Po dobu rodi¢ovské dovolené ma
rodi¢ narok na davku ze statni socidlni podpory — rodicovsky prispévek. Rodicovsky
prispévek je davkou, ktera ma umoznit rodici, aby se vénoval péci o dit€. Proto
také zékladni podminkou pro narok na tuto davku v kalendarfnim mésici je fadna,
celodenni a osobni péce o dité ve vé&ku do 4 let nebo do 7 let vékuy, jde-li o dité
s dlouhodobym zdravotnim postizenim nebo s dlouhodobym tézkym zdravotnim
postizenim. Z této skutecnosti také vyplyvaji urcita omezeni stanovend zakonem,
pokud jde o navstévu ditéte v jeslich, materské Skole nebo jiném obdobném zaff-
zeni pro péci o dité. Rodi¢ pobirajici rodicovsky prispévek mdze umistit dité, které
nedoséahlo 3 let véku, do jesli nebo jiného obdobného zarizeni nejvyse na 5 kalen-
darnich dnl v mésici. Déti, které dosahly véku 3 let maji moZnost navstévovat tato
zafizeni v rozsahu 4 hodin denné.

Vyse rodicovského prispévku je od I.ledna 2006 castka 3 696 K& mésicné. Je-li rodi-
¢em nezaopatrené dité€ ve véku od 15 do 26 let, ¢ini vysi rodicovského prispévku
Castka 3 897 K& mesicné. Od |.ledna 2007 by se mél zvysit rodicovsky prispévek na
Castku cca ve vysi 7600—7900 K¢. Rodic, ktery tuto davku pobird, si mize neomeze-
né privydélavat, aniz by na jeji vyplatu ztratil narok. Doba, po kterou Ize rodicovsky
prispévek poskytovat, je delsi neZ délka doby rodicovské dovolené, kdy zamést-
navatel ma povinnost omluvit neprftomnost v praci podle § 127 zékoniku prace.
Del3i doba poskytovani rodicovského prispévku vsak nezaklada narok rodice vici
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zaméstnavateli na poskytnuti volna v dobé po dovrseni véku tri let. Chce-li rodi¢
i po dosazeni véku tri let ditéte pobirat rodicovsky prispévek v dobé, kdy mu trva
zaméstnani, ma moznost pozadat zaméstnavatele o poskytnuti dalstho pracovniho
volna z dvodu péce o dité, zamé&stnavatel mu pracovni volno poskytnout mdize, ale
povinnost v tomto sméru nema.

Pridavek na dité je zakladni davkou pro rodiny s nezaopatifenymi détmi, kterd prispi-
va ke kryti nakladd spojenych s vychovou a vyzivou ditéte. Od |.ledna 1999 prida-
vek na dité naleZi za podminky, Ze prijem rodiny v rozhodném obdobi nepresahne
trojndsobek Zivotniho minima rodiny. Narok na pridavek na dité zavisi na véku ditéte,
prijmu rodiny a téZ na vysi Castek zivotniho minima. Proto ke zméné naroku na
davku dochdzi zmeénou kterékoli z téchto skutecnosti. Pridavek na dité je narokem

ditéte, tudiz je-li dité zletilé, vyplaci se jemu.

NepFima podpora rodin

Statni podpora rodin se v Ceské republice uskutectiuje i systémem odpocitatelnych
poloZek dang z prfjmd fyzickych osob. Tento systém vSak mohou vyuZivat pouze
platci dané.V souvislosti se socialnim postavenim poplatnika umoznuji snizit darovy
zéklad a tim i velikost finan¢nich prostifedkd odvedenych statu.

Prvnim je odpocet na kazdé vyzivované dité Zijici v domécnosti s poplatnikem.
Odpocet uplatriuje pouze jeden z rodict. Druhym odpoctem podporujicim rodinu
je nezdanitelnd Castka na manzelku (manzela) Zijicf s poplatnikem v domacnosti,
pokud nema viastni prijmy presahujici za zdarovaci obdobi 38 040K¢ (tato castka
platila pro . 2004). Pri uplatnéni neprimé financni podpory systémem dani je mozné
pouZzit princip tzv. Uplného zdanéni rodin takovym zplsobem, Ze zdanéni rodin nebo
domacnosti se provede tak, jako by vsichni méli stejny prijem.

Pracovni podminky téhotnych Zen a matek

Ustanoveni ze zakoniku prace jsou nasledujici: pozada-li t€hotna Zena pracujici
v noci o zafazenf na denni praci, je zaméstnavatel povinen jeji Zadosti vyhovét;
téhotné Zeny a Zeny pecujici o déti do véku osmi let sméji byt vysilany na pracov-
ni cestu mimo obvod obce svého pracovisté jen se svym souhlasem, preloZit je
mUZe zaméstnavatel jen na jejich zadost. Toto plati i pro osamélou Zzenu pecujici
o dité, dokud dité¢ nedosdhlo veéku |5 let; zamestnavatel je povinen prihlizet pri
zafazovani zaméstnancd do smén téz k potrebam Zen pecujicich o déti; pozada-li
Zena pecujici o dité mladsi nez |15 let nebo téhotna Zzena o kratsi pracovni dobu
nebo o jinou vhodnou Upravu stanovené tydenni pracovni doby, je zaméstnavatel
povinen vyhoveét jeji zadosti, nebrani-li tomu vazné provozni divody; zaméstnavatel

nesmi zaméstnavat t€hotné Zeny a Zeny, které pecujf o dit€ mladsi nez jeden rok,
praci prescas; zaméstnavatel mize vypovédi rozvazat pracovni pomér s téhotnou
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zaméstnankyni a se zaméstnankyni trvale pecujici o dité mladsi nez t#i roky jen zcela
vyjimecné (tzn. rusi-li se zaméstnavatel nebo jeho ¢ast, eventualné premistuje-li se
zaméstnavatel nebo jeho &ast).

Postaveni Zen na rodic¢ovské dovolené v €eské spolecnosti

V souvislosti s narlstem pracovnich moznosti Zen nabyva na vyznamu problém
nazyvany slu¢ovani rodinného a pracovniho zivota. Pracovni prostfedi u nds neni
vstiffcné vaci rodin€ a utvrzuje genderové stereotypy v rozdélen( roli mezi muzi
a zenami. I v rodinéach s liberalnim pristupem k rolim se par pfi rozhodovani o tom,
kdo z partnerd prevezme vetsi dil odpoveédnosti za péci o déti ¢asto rozhodne pro
Yenu pravé proto, 7e to odpovida nastaveni trhu prace. Zena na rodi¢ovské dovo-
lené je tak obvykle ekonomicky zavisla na partnerovi & na statu. Zavazn&jsi se viak
jevi, ze odchod ze zaméstnani pro ni znamena velmi nevyhodnou pozici z pohledu
dalsiho pracovniho zarazeni. Techniky, které se zavadéji ve firmach a organizacich
v zahranicf, jako je napriklad prace z domova, prace on-line, teleworking, upravena
pracovni doba, péce o déti na pracovisti apod., se u nas zatim v Sirsi mffe nepro-
sazuji. Z vysledk projektu Women and Work Network vyplyva, ze zendm by vice
vyhovovala prace na zkraceny Uvazek nebo jinak upravena pracovni doba (Marfkova,
2004).V Cesku je na ¢aste¢ny Uvazek zaméstnano 8,3 % Zen, v EU je to v praméru
¢tvrtina (Zavadilova, 2005). K podpore takovych Uvazkd Ceskou republiku uZ roky
vyzyvaji viechny mezindrodni instituce. Zajem zaméstnavatele o zaméstnavani zen

o,

pecujicich o zavislé osoby, ale i lidi obecng, sniZuje nepruzny zakonik prace.
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PREDPOKIADY USPESNE KONCEPCE

BlaZena Papackova, psycholozka

|.Vyznam nahradni rodinné péce

V nasi zemi, stejné€ jako v podobné vyspélych statech, existuje asi | % celkové détské
populace (kolem 20 000 déti), které je nuceno vyrdstat mimo vlastni rodinu. Kon-
krétn€ to znameng, Ze déti jsou umistény v kojeneckych Ustavech, détskych ¢&i krizo-
vych centrech, détskych domovech, v posledni dobé i v nové vznikajicich nestatnich
zafizenich, ale také v nejrdznéSich Ustavech socidlni péce. Biologicti rodic¢e zmifiova-
nych déti se nechtgji, neumé&ji nebo nemohou o své déti postarat. Prekazky branicf
radné péci o déti jsou velice rozmanité a maji dlouhodoby, ale i kratkodoby charak-
ter Z Ustavl spadajicich do resortu zdravotnictvi (tzn. pro déti od 0 do 3 rokd) se
témér /2 déti vraci do svych plvodnich rodin, 26 % déti je svérovano do adopce,
8% do jiné formy ndhradni rodinné péce.

V r. 1963 u nas byla vydana kniha Josefa Langmeiera a Zderka Matéjcka Psychic-
k& deprivace v détstvi. Tito autori na zakladé cetnych studii a vyzkumud ( patif jim
svétové prvenstvi ) prichazeji s objevy a dikazy o zasadnim vyznamu vychovného
prostredi pro vyvoj jedince. Aby byl vyvoj ditéte optimalni, nestaci uspokojit jeho
fyziologické potreby, ale je nutné uspokojovat také jeho potreby psychické. Nejsou-li
potieby ditéte saturovany, dochézi v jeho vyvoji k nejriznéjsim specifickym dasled-
kdm (mentalni, citové a socialni opozdovani, rozmanité poruchy chovani, poruchy
vztahové na zakladé ztraty divéry v sebe i svét...). Tim nejvhodnéjsim a nejpriroze-
néjsim prostredim pro zdravy vyvoj ditéte je stabilni Uplna rodina. Selhavaji-li v péci
o dité biologicti rodice, mize dalsi péci o né zabezpecit pribuzenska rodina a neni-li
ani ta k dispozici, byva situace rfesena nahradni rodinnou péci (NRP).

2. Formy nahradni rodinné péce

o,

Existuje nékolik forem NRP které se od sebe odlisuji v radé aspektd; nejvyraznéjsi
odliseni spociva v pravnich aspektech. O NRP rozhoduje vzdy soud podle platnych
zékonnych preedpist. Nejdllezit€sim je Zakon o rodiné ¢. 94/ 1963 Sb., ve znéni
pozdégjsich predpist a zdkon o Socidlné pravni ochrané déti ¢. 359/1999 Sb., ve
znéni pozdéjsich predpist .V prvnim zakoné jsou reSeny mj. otazky rodicovské zod-
povédnosti (dfive ,,rodicovskych prav') a také osvojeni (§63-§77). Druhy jmenovany
zakon je pomérné novy, tykd se ochrany déti obecné, vyjmenovavd zainteresované
subjekty, rozsah jejich ¢innosti a Ukold, véetné vymezeni pravidel pri zprostredkovani
NRP a posuzovéani zadatell o NRP. Aktudlné je pripravena novela tohoto zékona,
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ktera nabude Ucinnosti z¥ejmé& v tomto roce. Zasadni vyznam mé také Umluva
o pravech ditéte, ktera u nas vstoupila v platnost 6.2. 1991.

Osvojeni (adopce). ,,Osvojenim vznikd mezi osvojitelem a osvojencem takovy
pomér, jaky je mezi rodici a détmi, a mezi osvojencem a pribuznymi osvojitele pomér
pribuzensky. Osvojitelé maji rodicovskou zodpovédnost pri vychové déti*.Vzijemna
prava a povinnosti mezi osvojencem a pUvodni rodinou osvojenim zanikaji. Osvoje-
nim dité ziskava prijmeni novych rodicd. Osvojit Ize jen dité nezletilé. Zakon rozlisuje
osvojeni ,,prosté, zrusitelné, I. stupné" — vzdy do | roku véku ditéte (ale i z jinych
divodl) a osvojeni ,,nezrusitelné”, kdy jsou rodice osvojitelé zapsani do rodného
listu na misto biologickych rodicl. Soudu se prikazuje zkoumat (v rémci ochrany
nezletilého) prospésnost osvojeni pro osvojence (stanoven je naprpozadavek ,,pri-
méreného vékového rozdilu” mezi osvojitelem a osvojencem; pri zprostifedkovani
v praxi byva dodrzovan rozdil 35, vyjimecné az 40 rokd, zdlezi vzdy na konkrétnim
pripadu). Osvojit je mozné jen ,,pravné volné dité".

Zadateli o adopci jsou v&tinou bezd&tni manZelé. Pro osvojeni je typickd anony-
mita ve vztahu k biologické rodiné , kterd byva osvojiteli vysoce cenéna (nechtéji
zaZivat strach, Ze se k ditéti bude hlasit nékdo z pGvodni rodiny a narusovat integritu
a intimitu nové vzniklé rodiny).V této souvislosti se zminime o i ,,0svojeni ditéte ve
vztahu k urcitym osvojitelim*, v praxi byva nazyvano jako ,,pfimé osvojeni*. Zname-
na to, Ze dospélym je svéreno dité biologickou matkou brzy po narozeni a ti Zadaji
o osvojeni piimo soud. Nevyhodou a rizikem tohoto postupu je jednak skutecnost,
Ze do pravomocného rozhodnuti soudu mize matka svij souhlas odvolat , jednak
chybéni anonymity.

Mezindrodni osvojenf — osvojeni déti z ciziny a do ciziny. Je moznym FeSenim situace
dé&ti, kterym se neda¥ najt rodinu v zemi ptvodu. Je upraveno Umluvou o ochra-
né déti a spolupraci pri mezindrodnim osvojeni, tykd se statl, které podepsaly
tzv. Haagskou Umluvu, kterd v CR vstoupila v platnost 1. 6.2000. Funkci zprostitedkova-
tele mezinarodniho osvojeni ma Urad pro mezinarodné pravni ochranu déti v Brn&.

Péstounska péce. Péstounska péce (PP) je ,staitem garantovana forma NRP ktera
zajistuje dostate¢né hmotné zabezpecenf ditéte i pfiméFenou odmeénu tém, kteff se
ho ujali. Péstoun ma pravo zastupovat dité a spravovat jeho nélezitosti jen v béz-
nych vécech, k vykonu mimoradnych zalezitosti 7zada souhlas zdkonného zastupce
ditéte”. PP je institut velice prospésny pro dit€ — davda mu moznost Zit v roding,
s Sanci k respektovani jeho individudlnich potreb a k lepsi pripravé na zvladani dkold
dospélého Zivota ve srovnani s Ustavni péci.V nasi zemi ma prevazné dlouhodoby
charakter. Do PP se své&Fuji déti, které z n€jakého dlvodu nemohou do osvojeni
nebo se nemohou najit tolerantni osvojitelé (nejcastéjsi jsou dlvody pravni, ale
také vyssi vék ditéte, t€lesny nebo psychicky handicap, jiné etnikum, sourozenecka
skupina...).V ,klasické" PP jsou biologicti rodice Ucastniky Fizeni o PP a maji pravo
se svym ditétem se stykat (v praxi se to ale casto nedéje).
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3. Nahradni rodinna péce v praxi

Nalezeni vhodné nahradnf rodiny pro konkrétni dit€ maji na starost statni organy
(spoluprace obecnich Uradd obcf s rozsifenou plsobnosti, krajskych uradd, MPSV) —
postup se nazyva ,zprostfedkovanim NRP“. Na pracovisté krajského Uradu jsou
socialnimi pracovniky méstskych Uradl nahlasovany déti, které potrebuji nahradni
rodinu a zde pro né z evidence doporucenych dospélych zajemcl byva vytipovana
optimélni rodina. Plati tedy zasada, Ze rodice jsou vybirani pro dité a ne naopak,
i kdyz jsou pochopitelné respektovany predstavy dospélych o ditéti. Jak maji postu-
povat lidé, ktef jsou motivovani k prijeti ciziho ditéte? Podaji si Zadost o NRP na
méstském Uradu podle svého trvalého bydlisté. K Zadosti doloZi vyjadrenf praktic-
kého lékare o svém zdravotnim stavu, hodnoceni ze zaméstnanf véetné potvrzeni
prijm0, vypIni dotaznik o ,,pozadavcich na dité€". Socidlni pracovnice vyzada opisy
rejstriku trestd, hodnoceni z mista bydlisté a provede socidlni Setfeni. Spis Zadateld
(manzelského paru ale i jednotlivce) je predan na krajsky Grad, kde se provede
odborné posouzeni (jednak posouzeni zdravotni zplsobilosti, jednak psycholo-
gické vysetifeni zamérené na osobnostni charakteristiky, motivaci k NRFE stabili-
tu prostredi, predstavy o ditéti a vychovné predpoklady). Na zékladé odborného
posouzeni je vydano rozhodnuti. Doporuceni manZelé jsou zarazeni do evidence
budoucich ndhradnich rodi¢d a poté jesté absolvuji tzv. kurs pripravy na prijeti
ditéte (Ten ma dvoji zékladni zaméreni. Obsahuje témata vedouci k vé&tsimu poro-
zuméni ditéti, jeho specifickym potfebdm a narokim péce a témata k prohloube-
nému poznani sebe sama, svych slabsich i silngjsich stranek a svych vychovnych
predpokladd. Pozornost je vénovana i tématu, jak sd&lovat prijatym dé&tem pravdu
o jejich plvodu).

Socialné pravni ochranou ditéte (SPOD) se zabyva i fada nestatnich organizaci,
obecné prospésnych spolecnosti, oblanskych sdruzeni (napr: Stredisko nahradni
rodinné péce, Fond ohrozenych déti, Sdruzeni péstounskych rodin, Trialog...).

Kazdy kraj ma svou evidenci déti a evidenci vhodnych Zadateld (mistné prislusnych).
Mezi jednotlivymi kraji funguje pruzna spoluprace — nedari-li se v urcitém kraji nalézt
vhodnou rodinu pro konkrétni dité, hledaji se rodice v krajich ostatnich. Doba, kdy
manzelé budou vybrani pro dit€, se v jednotlivych krajich lisi. Délka ¢ekanf vzdy zalezi
na predstavach a pozadavcich na dité (¢im typictéjsi je prrani /“malé, bilé, zdravé dite"/,
tim se Ceka déle; pri tolerantnich postojich je doba cekanf kratsi). Prizkum v Jihoces-
kém kraji ukazuje pro budouci osvojitele optimistické zjisténi, Ze nej¢astéji zastou-
penou vékovou skupinou déti svérovanych do adopce je kojenecky vék (v r. 2003
to bylo 65% déti; pravni uvolnéni bylo v 59% na zakladé souhlasu biologickych
rodicl; témér v 60 % nebyl ale uveden v rodném listu otec). Dlouhodobé vysledky
ukazuji, ze pocet déti pfijimanych do adopce jednoznacné previdada nad poctem
déti do PP (déti do nami zprostredkované PP je asi /4 az /3 z celkového poctu).
Pokud jde o celostatni Udaje — ro¢ni pocet déti do adopce v kolisa kolem 500, pocet
déti svérenych do PP kolem 850 (jsou zde ale zahrnuty i déti v pribuzenské PP kte-
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rou krajské Urady nezprostiedkovavaji).V r. 2002 bylo napr: celkem 2369 Zadatell
o osvojeni a 752 Zadatell o péstounskou péci.
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/YVOo) LEKU ) )
V REPRODUKCNT MEDICINE

Tomas Marik, biochemik

Historie vyzkumu, vyvoje a vyroby gonadotropinovych pripravkd pro [é¢bu neplod-
nosti se prolind celym 20. stoletim. JiZ v jeho prvni dekadé se prokazala spojitost
mezi rlstem a zranim zarodecnych bunék a jejich ovlivnénim zvlastnimi pasobky
(hormony), které se tvorily ve Zlazach s vnitni sekreci, ulozenych v oblasti mozku.
V nésledujicim obdobi byla prozkouména ¢innost tzv.hypotalamo-hypofyzarni osy
na zvifecich modelech.V mezivalecném obdobi byly studovany vyskyt a Ucinky téch-
to plsobkl u ¢clovéka a kromé jejich Ucinku na pohlavni ZIdzy byl popsan jejich vyskyt
v mocdi téhotnych a postmenopauzalnich Zen (po prechodu). Jiz z té€ doby se datuje
prvni téhotensky test zalozeny na zvysené koncentraci tzv.choriového gonadotropi-
nu v moci. Naopak v mo¢i postmenopauzalnich Zen byla popsana zvysujici se kon-
centrace dokonce dvou podobnych ale presto chemicky rozdilnych sloucenin, které
byly podle svého rlzného Ucinku nazvany folikulostimulaéni a luteinizacni hormon
(FSH a LH).

V té dobé jiz svou ¢innost vyvijela fada firem, které svou ¢innost zalozily na extrakci
rdznych sloucenin z biologickych tkani a tekutin. Mezi nimi i holandsky Organon,
ktery v roce 1932 pfichédzi s prvnim komeréné nabizenym choriovym gonadotropi-
nem, ktery se (dodnesl!!) pouziva k indukci ovulace.V nasem archivu mame krabicku
Pregnylu v cestingé z roku 1941: to svéddi, Ze ani na nas trh nemély gonadotropi-
ny dalekou cestu.V té dobé byly zdrojem predevsim tkané: placenta a podvések
mozkovy (hypofyza). ZvIasté u hypofyzy se navic zpocatku jednalo o zvifeci organy
a to, spolu s nedokonalymi extrak&nimi postupy a prirozen& omezenymi moznost-
mi pro kontrolu bezpecnosti, vedlo k malé Ucinnosti téchto pripravkd s velkymi
zdravotnimi riziky.

Na zacatku 2. poloviny 20. stoleti se na cesté k vétsi bezpecnosti pri podani biologic-
kych extraktl prrechazi na lidské hypofyzy, jejich nedostatek je ale brzdou jak vyzku-
mu tak pouZiti v bé&Zné praxi. Nicméné prvnf t&hotenstvi po jejich podanf byla jiz
v té dobé popsana. Alternativni zdroj gonadotropind pro komeréni vyuZiti byl kon-
cem padesatych let minulého stoleti objeven v modi. To viak znamenalo predevsim
nutnost vybudovat sft sbérnych mist v mistech soustfedéni vétsiho mnozstvi zen
danych parametrd, pricemz jisté slozitéjsi to bylo pro postmenopauzalni nez pro
t€hotenskou moc. ZvIasté Zenskeé klastery prispély vyznamné k tomu, Ze koncem
padesatych let byly vybudovany podminky pro rentabilni komeréni vyrobu meno-
pauzalniho gonadotropinu (hMG) — tedy smési zhruba stejnych mnozstvi folikulos-
timulacniho a luteinizacniho hormonu.
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V' nasledujicich vice nez 20 letech pak pripravky menopauzalniho a choriového
gonadotropinu umoznuji 1écbu anovulaéni sterility, tedy pripadd, kdy reprodukeni
systém Zeny je v normalu kromé dozrani a uvolnénf vajicka z folikulu. Nepomahaji
viak v situaci, kdy vejcovody jsou neprlichodné i pres pravidelné ovulacni cykly. Ten-
to mechanicky problém prekonavaji v roce 1978 anglicti |ékari Edwards a Steptoe,
kteri bez pUsobnosti gonadotropind umoziuji t€hotenstvi spojenim zarodecénych
bunék ,ve zkumavce", prenesenim vzniklého embrya do délohy a po Uspé&sném
normaélnim t&hotenstvi se rodi Louisa Brownova, prvni IVF dité na sveété. Prace
s jednim vajickem prirozené dozrdlym v normalnim menstruacnim cyklu vsak vel-
mi omezuje Uspésnost nové metody. A zde vstupuji na scénu opé€t mocové gona-
dotropiny: jejich podanim v uritém protokolu je mozno dosdhnout dozrani vétsiho
poctu vajicek, ktera po fertilizaci laboratorné promytymi spermiemi ,,ve zkumavce"
poskytnou vice embryi a jejich spolecnym prrenosem do délohy je moZzno vyrazné
zvysit Uspésnost této procedury. Nastupuje obdobi multidisciplinarniho oboru, kte-
ry dnes nazyvame reprodukéni medicinou.

V osmdesatych letech minulého stoleti ukdzalo sledovani Uspésnosti postupt asis-
tované reprodukce, ze dominantni Ulohu v procesu zrani folikul ma hormon FSH
a dokonce, ze hormon LH mUzZe mit na kvalitu vajicek, ziskanych pro IVF (in-vitro-
fertilizaci) negativni Ucinek. Na trhu se globalné objevuji prvni gonadotropiny na
bézi pouze FSH, ackoliv obsah balastnich netcinnych bilkovin je u nich stéle vysoce
prevazujici. Avsak stale Usp&snéjsi technika asistované reprodukce umoZziuje stale
vétsimu poctu neplodnych parl spinit si do té doby tézko splnitelny sen — privést na
svét biologicky vlastntho potomka. Zagind byt jasné, Ze kapacita sb&ru moci nebude
do budoucna stacit zvysujici se poptavce po lécich na Ié¢bu neplodnosti.

Kromé kapacitnich problémd se objevuje jiny velky problém: v biologickych extrak-
tech jsou detekovany pomalé viry, pasobici zdhadna umrti [é¢enych pacientl. Dobre
znamym prikladem je Creutzfeld-Jacobova choroba, na niz zemrela fada pacientd,
léCenych extrakénim rdstovym hormonem z hypofyz zemielych. Naroky na bezpec-
nost 1ékd extrakéni povahy se zacinaji zvySovat. Staré Zeny berou stale vice 1ékd na
své neduhy a jejich metabolity se prirozené dostavaji do moce. Naroky na purifikaci
vyslednych Iékd rostou, detekéni techniky na prikaz biologicky aktivnich cizorodych
latek v extraktech se rovnéz propracovavaji.

Nastésti se v téZe dobé rodi z védeckého pokroku v biologickych védach biotech-
nologie a moZnosti ovlivnéni tvorby bilkovin zménou genetické informace v jad-
e produkeni burky vedou k vyvoji kultury zarodecnych bunék cinského krecka,
kterd syntetizuje podle predlohy uméle zabudované do jaderné DNA presnou
kopii molekuly folikulostimula¢niho hormonu. Tzv.rekombinantni FSH prichazi po
dlouhych letech klinického zkouseni do klinické praxe na zacatku posledni dekady
minulého stoleti. Pravé veas: v té dobé ¢ini kapacita sb&ru menopauzalni modi pres
200 miliond litrd na celém svété€ a nejde ji prakticky zvySovat bez snizeni narokd na
kontrolu bezpecnosti zdrojd. Ostatné, jiz v tomto obdobi je sbé&r modi v civilizované
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Evrop& minimdlnf a hlavnf tthu prebiraji kontinenty, které s modernim farmaceutic-
kym primyslem nespojujeme: Asie a Jizni Amerika. Rekombinantni biotechnologie
umoZznuji bezpecnou produkci zcela Cistych gonadotropinovych pripravkd, které
jsou ucinngjsi, bezpecnégjsi, konsistentni Sarze od Sarze a komfortnéjsi pro injekeni
podani ve srovnani s generaci mocovych gonadotropinl. S Organonem je spojena
letos jiz desetileta historie lécby neplodnosti rekombinantnim FSH.

MizZeme sméle prohlasit, Ze nase republika vzdy drzela krok s vyvojem reproduként
mediciny. Prvnf IVF dité se narodilo v Brné jiz v roce 1982 a k dispozici byla (a je sta-
le) jak paleta mocovych tak pozdéji i rekombinantnich gonadotropinl. Po uvedeni
na trh v roce 1989 se produkt Organonu stal nasim nejprodavanéjsim gonadotropi-
nem jiz po Ctyrech letech na trhu a tuto pozici drzi stéle. A to i pres fakt, Ze si na néj
musi neplodné pary priplatit, na rozdil od vétsiny mocovych gonadotropind, které
zUstavajl v rezZimu pIné Uhrady zdravotnimi pojistovnami.

Vyvojem rekombinantnich gonadotropind se jako uzavira moZnost dalstho pokroku.
V soucasnosti jsme spiSe svédkem zdokonalovani aplikacnich forem a jako nejkom-
fortn&jsi se jevi injekeni pero, které je dobre vyzkouseno z diabetologie. Moznost
efektivni manipulace s dynamikou rdstu a zranf folikuld pro ziskani nejvyssiho bez-
pecného mnoZstvi vaji¢ek pro metody asistované reprodukce se dosahuje kombina-
ci gonadotropiny s analogy gonadotropin-releasing hormonu. Jednotlivé protokoly,
které je mozno pouZit, jsou takto Sity na miru individudlnim potifebam jednotlivych
pacientek.

Vyzkumné snazenf se presouva na moznost prodlouzit biologicky poloc¢as pasobeni
gonadotropinl s cilem omezit pocet nutnych injekci a zfejmé vzdalengjsi metou
mUze byt i vyvoj oralné podavaného gonadotropinu.To je vSak zatim snem vsech
vyzkumnikd na tomto poli.

Reprodukeni medicina se rozviji jako jeden z nejdynamictéjsSich multidisciplinarnich
oboruy Iékarstvi dneska. Je to dano i potrebami zemi tzv. zdpadniho svéta, v nichz
pribyva nechténé bezdétnych parl jako disledek odkladani rodi¢ovstvi do let po
vybudovani kariéry a ¢im déle vyssiho Zivotniho standardu. Kromé toho se lidska
plodnost sniZzuje jako nasledek mnoha civiliza¢nich vlivé (zamoren( Zivotniho pro-
stéed, stres) a neprizniva demografické situace ve v&t3ing zemf véetné& Ceské repub-
liky ukazuje na socidlni a ekonomické problémy, které tento vyvoj prinasi.
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