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Uvod
Vazeni pratelé,

predstavuji Vam dalsi publikaci O ,negenetickém” rodicovstvi trochu jinak nasi
milé kolegyné Hany Kone¢né z Jihoceské univerzity v Ceskych Budé&jovicich.
Autorka se dlouhodobé vénuje problematice asistované reprodukce a s nasi
organizaci spolupracuje jiz od roku 2007. V rdmci projektu ,Nahradni rodina
+ dité + odbornik jako partnefi” zpracovala téma negenetického rodicovstvi pro
oblast zdravotnictvi. Cerpa rovnéz ze své bohaté vyzkumné ¢innosti, ktera je

podpofena grantem GACR P407/10/0822.

Odpradévna se na ,rodicovské” skdle objevuji dvé extrémni skupiny: na jedné
strané 3kaly ti, co se rodici stali, ale byt jimi nechtéli a nechtéji, a na druhé stra-
né skaly ti, co by rodi¢i moc chtéli byt, ale z nejriiznéjsich dlvodu jimi byt ne-
mohou. Vzdycky tu byla vétsi ¢i mensi snaha tyto dvé skupiny alespor nepfimo
zkontaktovat a umoznit jim vzadjemné harmonizovat své rodi¢ovské zaméry.

Tento text je urcen pro ty, ktefi se na harmonizaci rodi¢ovskych zamérd obou
skupin néjakym zplUsobem podileji z titulu své zdravotnické profese. Radi
bychom touto cestou oslovili a nabidli své poznatky a zkusenosti predevsim
praktickym gynekologlim, praktickym andrologtim, porodnikiim, odbornikiim
z oblasti reprodukéni mediciny (pfedevsim asistované reprodukce), neonatolo-
glim, pediatriim, porodnim asistentkam, zdravotnim sestram a dalsim odborni-
kaim, setkévajicim se ve své praxi s témito lidmi:

* s rodici opoustéjicimi své dité (davajicimi své dité k adopci nebo do pés-

tounské péce);

* s opousténymi détmi;

* stémi, jejichZ touha po ditéti se nenapliuje;

* s darci gamet.

Hlavnimi tvarci textu jsou dvé neziskové organizace: Adam Ceska republika,
organizace zamérena na pomoc lidem, jejichZ rodi¢ovstvi se nenaplriuje, a Stre-
disko nahradni rodinné péce, zaméiené na pomoc opusténym détem a jejich
novym rodinam. Obsah textu ovlivnil jednak recenzent prof. MUDTr. Jifi Santavy,
DrSc., prednosta Ustavu lékafské genetiky a fetalni mediciny FNOL a LF UP Olo-
moucg, jednak odborni konzultanti: psycholozky, neonatolozka, pravnik, dospélé
adoptované déti. Srdec¢né jim za jejich Cas, vstficnost a spolupraci dékujeme.

Srdec¢né zdravi

Véduna Bubleova
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Soucasny stav

V poslednich desetiletich do planovani rodicovstvi vyrazné zasdhl ohromny po-
krok reprodukéni mediciny. Spolehlivd, bezpelna a ve vyspélych zemich snadno
dostupnd antikoncepce umoznila oddélit sex od poceti ditéte, a tak je celkem
snadno mozné rodicovstvi cilené planovat. Velmi ¢asna diagnostika téhotenstvi
umoznuje parm vénovat pozornost téhotenstvi od samého pocatku, pfipadné
ho s minimalnimi zdravotnimi riziky ukonéit, pokud pfislo nevhod. Spi¢kova pre-
natdlni, natalni i postnatalni péce velmi zvySuje Sance na porod ditéte zdravé-
ho ¢i vcas zabezpedit péci o dité handicapované; nékdy dokonce jesté dfiv, nez
se narodi. A metody asistované reprodukce umoznuji mit déti tém, komu by se
o tom pred par lety ani nesnilo. Ocekavali jsme, Ze tento pokrok vymaze obé
extrémni skupiny - tu, ktera dité (momentélné) nechce, i tu, kterd se na né tési -
ale nestalo se tak; zménilo se pouze slozeni téchto skupin.

Technicky pokrok tradi¢né - a naprosto logicky - silné predbiha jeho psychoso-
cidlni a legislativni zpracovani a ukotveni.

Proc¢ chceme déti?

Odborna literatura obvykle zminuje nasledujici dlvody, pro¢ chce ¢lovék mit
dité: motivaci biologickou (rodi¢ovsky pud ¢&i instinkt) a motivaci psychologic-
kou a socidlni. Odbornici setkavajici se s pary usilujicimi o miminko obvykle vidi
Zeny pfipravené udélat cokoliv, aby si svij sen splnily, a s nimi ponékud v zavésu
jejich partnery; maji pocit, Ze vidi matefsky pud v akci. O biologicky zalozeném
rodicovském instinktu jsou vsak v posledni dobé mezi odborniky velké pochyb-
nosti.,,Pokud bychom hledali speciélni instinkt pro plozeni déti, nenasli bychom
jej, nebot sdm o sobé neexistuje. A ani nemusi. Neni totiz pfitomen ani v zivo-
¢isné fisi. Tam staci, aby zvifata byla vybavena silnym instinktem pro sexualni
aktivitu, coz spolu s mechanismem, ktery jim veli ochrafiovat a ne pozirat vlast-
ni mladata, naprosto postacuje k tomu, aby plozeni probihalo zcela ptirozené,”
fikaji sociologové (Rabusic, 2001) a pokracuji: ,Je pravda, Ze bezdétnost neni
ani v moderni hedonistické 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 pediatfi (Dunovsky, 1999) tvrdi:,Schopnost zit v partnerském paru je v ideal-
nim pfipadé nasledovana schopnosti pfijmout dulezitou Zivotni roli, jakou je ro-
di¢ovstvi. Tento postupny proces viak neni zdaleka tak jednoduchy a pfimocary.
Predpokladalo se, ze je fizen instinkty, ze zde hraje roli tendence k zachovani
rodu, Ze existuje témér vudypfitomny matefsky instinkt, ktery nuti zenu, aby
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v urcitém obdobi svého Zivota citila neodolatelnou touhu naplnit svij Zivot na-
rozenim ditéte. Tento jednoduchy koncept viak pfestava postupné platit v tzv.
vyvinutych zemich a zda se, ze je ¢im dal tim vice prekryvan mocnymi faktory
kulturnimi a obecné socidlnimi.” Dokonce i klasici sociobiologie, védeckého stu-
dia biologického zdkladu viech forem sociadlniho chovéni u viech druhi orga-
nismU vcetné ¢lovéka tvrdi, ze ,mezi zvifaty se ¢lovék odlisuje tim, Ze je ovladan
kulturou, tedy nau¢enymi a pfedanymi podnéty” (Dawkins, 2003). K této verzi
se priklangji i psychoterapeuti pracujici s rodinami: za touhou po ditéti ¢asto
vidi spi$ snahu zeny udrzet partnerstvi, partnerstvi vytvofit, dostat ocekavané
spolecenské roli, najit sebe sama ¢i naplnit néjak svij zivot. Problém biologie
vs. kultura nenf a zfejmé nikdy nebude vyfesen, ale lepsi bude se na rodi¢ovsky
instinkt nespoléhat a uvazovat o rodi¢ovstvi jako psychosocialné zalozeném.

Motivace k rodicovstvi je podle vyzkumi velky komplex vice ¢i méné védomych
a vice ¢i méné dllezitych, zaroven se vyskytujicich motiv(. Obvykle se za hlavni
povazuji tyto (Stobel-Richter et al., 2005; Silke et al., 2007):
* touha po emocdni stabilizaci a nalezeni smyslu (pokracovéani sebe sama
v détech, upevnéni vztahu s partnerem prostfednictvim spolecného ditéte,
Stésti a radost pramenici z kontaktu s ditétem, pfekonani samoty, ...);

* touha po spolecenském uzndni a sebeuznani (identita sebe jako dospélé
osoby, jako ¢lovéka schopného provést dité uspésné viemi nastrahami az
k dospélosti, ...).

V obecném laickém povédomi oviem stéle pretrvava predstava o touze po di-
téti jako jednoznacné a nezrusitelné biologicky dané, predevsim (¢i vyhradné?)
u zen, tedy jako mateisky pud. V ,biologii” se také hleda plvod vztahu k ditéti
a schopnost rodice (opét predevsim zeny) dité milovat, rozumét mu a starat se
o né. Nazor pretrvava presto, Ze pro néj neni zadny empiricky podklad.

Kdo je rodic?

Rodicovstvi je postaveno na dvou naprosto odlisnych pilifich: na genetickych
vazbach a na pravnich aktech. Podobné jako touhu po ditéti i rodi¢ovstvi tedy
Ize rozdélit na rodicovstvi biologické a psychosocidlni (Matéjcek, 1994). Obvyk-
le jsou oba pilite v jednoté, biologické a psychosocidlni (¢i pravni) rodi¢ovstvi
pfirozené splyvaji. Situace, kdy je biologické a psychosocidlni rodi¢ovstvi od-
déleno, je ale stale ¢astéjsi. Je to napfiklad proto, Ze je stale jesté mnoho déti
z rodin, které se o né nemohou, neuméji nebo nechtéji starat, a dité pak putuje
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k rodi¢im tzv. nahradnim. K oddéleni genetické a psychosocialni vazby k ditéti
dochazi také v reprodukeni mediciné pfi 1é¢bé infertility, konkrétné v asistované
reprodukci s vyuzitim darcovskych gamet a u vyuziti tzv. ndhradni matky (jina
Zena donosi embryo). Je-li pouzito darcovské vajicko nebo embryo, je dokonce
oddélena jesté i vazba genetickd od biologické. Témto metodadm se odborné
fika 3rd party reproduction (kromé pdru do procesu vstupuje jesté dalsi subjekt
nebo subjekty). Zajem o tuto formu feseni nedobrovolné bezdétnosti v posled-
nich letech vyznamné roste, predevsim o Ié¢bu pomoci darovanych vajicek. DU-
vodem je hlavné odklad matefstvi do vyssiho véku, ale také naptiklad uspéchy
onkologické [é¢by mladych nemocnych.

Méme tedy mnoho osob s rizné definovanym rodi¢ovstvim:

dérce spermii a darkyné vajicka — maji k ditéti vazbu genetickou, ale ne prav-
ni; pravné jsou rodici pfijemci gamet;

nahradni matka — ma k ditéti vazbu biologickou (prozila téhotenstvi a dité
porodila), pravni (podle ¢eskych zdkonU je matkou ditéte Zena, kterd ho
porodila), ale obvykle ne genetickou (European Society of Human
Reproduction and Embryology nedoporucuje procedury s vyuzitim vajicka
nahradni matky);

manzel ndhradni matky — ma k ditéti vazbu pravni (dle zakona o rodiné
€. 94/1963 Sh., v platném znéni, je za otce ditéte povazovan manzel matky,
pokud nepoda v zédkonem stanovené |h(té ndmitku, nebo jinak muz, jehoz
otcovstvi bylo ur¢eno souhlasnym prohlasenim rodict pfed matri¢nim ura-
dem nebo soudem), ale ne genetickou;

rodice, ktefi se ditéte vzdali/bylo jim odebrano - maji k ditéti vazbu biolo-
gickou a genetickou, ale pravni vazba je soudnim aktem bud'do rtizné miry
omezena nebo Uplné zrusena;

Jprirozené” rodicovstvi — genetické, biologické a pravni rodi¢ovstvi splyva;

3rd party reproduction — geneticka vazba chybi u jednoho nebo obou rodi-
¢, pravni vazba je u obou rodicl (oba partnefi podepisuji pisemny souhlas
s lé¢bou; pokud jde o ,singles” — v CR neni mozna asistovana reprodukce

osvojeni — genetickad vazba k ditéti chybi, vztah mezi ditétem a rodicem
vznika soudnim rozhodnutim;
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e péstounska péce — geneticka vazba chybi a prdvnim rozhodnutim nevznika
mezi péstounem a ditétem vazba jako mezi rodicem a ditétem; presto zde
péstounskou péci uvadime. V CR ma péstounstvi tradi¢né blizko k osvojent;
dité obvykle péstounlim fikd mami a tati, obvykle Zije v rodiné i po ukon¢eni
péstounské péce (na naklady péstounu), péstouni se ¢asto stavaji babickou
a dédou déti porozenych péstounskym ditétem. Neni tu tedy ani geneticka
ani pravni vazba, pfesto jsou vztahy mezi péstounem a ditétem casto vice
,odinné” nez v pivodni,genetické” rodiné ditéte.

Jednotlivé staty, kulturni komunity, odborné a zajmové skupiny ¢i jednotlivci
pfipisuji tém dvéma (pfipadné tfem) pilitdm rdzny vyznam. Na statni Urovni se
to projevuje ve vyznamu, ktery stat prikldada ndhradni rodinné péci a asistova-
né reprodukci, v jejich pravni regulaci, a v pravnim ukotveni rodinnych vztahud
definici toho, kdo je rodi¢. Matka je u nds i v ostatnich evropskych zemich prav-
né definovana jako osoba, kterd dité porodila. Otec pak jako jeji partner (ktery
v pfipadé |écby asistovanou reprodukci podepsal informovany souhlas s pouzi-
tim svych nebo darcovskych spermii). | v zemich, kde zdrazhuji genetickou vaz-
bu a darcovstvi je odanonymnéno, psychologové nedoporucuji pojmenovavat
darce gamet biologickym ¢i genetickym rodic¢em, ale trvaji na oznaceni,darce”.

V obecném laickém povédomi je oviem za to pravé a spravné rodic¢ovstvi pova-
zovano biologické ¢i genetické rodicovstvi (hlavné matefstvi). Nazor pretrvava
presto, ze pro néj neni zadny empiricky podklad. Nazvy rodicovskych osob bez
genetické vazby k ditéti, napfiklad macecha ¢i ot¢im, dostaly pouzivanim v ne-
gativnim kontextu pejorativni hodnotu, kterou prenaseji na své nositele. Podob-
né negativné ¢i neplnohodnotné je mnohymi lidmi vniman i,nédhradni” rodic.

Cije to dité?

Z pfredchoziho vyplyva, ze dité mze mit az Sest osob, které bychom mohli ozna-
Cit za jeho rodice: Zenu, z jejihoz vaji¢ka je pocato, muze, z jehoZz spermie je po-
Cato, Zenu, ktera ho donosila v déloze a porodila, jejiho manzela, a zenu a muze,
kteii jsou k nému pfipoutani pravni vazbou, napfiklad ho osvojili. Situace muze
byt jesté slozitéjsi, a to jak biologicky (jadro ve vajicku mlze byt,vyménéno” za
vajecné jadro jiné Zeny), tak pravné (nékteré déti putuji od jednéch sociélnich
rodi¢t k dal$im...). Vedou se odborné debaty o tom, zda nékteré rodicovstvi po-
vazovat za dulezitéjsi a hlavni, a oznacit za rodice pouze jednu zenu a jednoho
muze, nebo pfipustit slozitost Zivota a ,nabidnout” ditéti vice rodicd. Zatimco
dfive se upfednostnovala jednoznacné prvni varianta (adopce byly anonymni
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a darcovstvi gamet také), nyni se v nékterych zemich upfednostiuje druha va-
rianta, tedy adopce uz v podstaté nejsou, jen péstounska péce, a v darcovstvi
gamet se pfistupuje k tzv.,,open identity”, kdy dité ma pravo v urc¢itém véku zjis-
tit identitu darce. DGvodem pro ptechod k druhé varianté je i citovani Umluvy
o pravech ditéte, kterd v ¢l. 7 k3, Ze dité ma,pokud to je mozné, pravo znat své
rodice a pravo na jejich péci” a pokracuje v ¢l. 8:,Staty, které jsou smluvni stra-
nou Umluvy, se zavazuji respektovat pravo ditéte na zachovani jeho totoznos-
ti, v€etné statni prislusnosti, jména a rodinnych svazkd v souladu se zakonem
a s vyloucenim nezdkonnych zésah.” Neni ale definovano, kdo je rodi¢ ani co
je to totoznost (identita). (Mimochodem podle vysvétleni pravnika,jméno” zde
neni jménem ve smyslu pfijmeni apod., ale né¢im jako dobrym jménem, tj. jakysi
»goodwill” ¢lovéka.)

A opét - jednotlivé stéty, kulturni komunity, odborné a zajmové skupiny ¢i jed-
notlivci se k problematice stavi rlizné, viz pfedchozi ¢ast. A podobné jako u urco-
vani ,spravného” rodi¢ovstvi je v obecném laickém povédomi dité, které nevy-
chovévaji jeho geneticti rodice, povazovano v lepsim pfipadé za znevyhodnéné,
v horsim pfipadé za méné hodnotné. Pro zdivodnéni tohoto postoje neni zadny
empiricky podklad.

Co je to identita?

Odborna literatura obsahuje desitky definic identity. Jsou velmi rlznorodé,
nékdy i protikladné az vzajemné se vylucujici. Pfi trose dobré vile se v nich daji
vysledovat dva hlavni proudy ¢i dvé koncepce (Palecek, 2008; Vyrost a Slaménik,
2008):
1. Tzv.,silné” ¢i ,esencialistické” koncepce mluvi o zdkladni stejnosti v ¢ase
a mezi osobami. Predpoklada se tu néjaké tajemné jadro — esencialni vlast-
nosti. To, co se déje s esenci (identitou), je nahodilé.

2. Tzv. ,slabé” &i konstruktivistické” koncepce povazuji identitu za ménici
se podle situace, ¢asu, mista, okolnosti. Je produktem socidlni interakce
a jako takova je fluidni, nestabilni. Nahodila je tedy samotna identita.

Navic nemdme jen jednu identitu, ale nepreberné mnozstvi identit: socialni,
osobni, kulturni, narodni, firemni, gender, pohlavni, skupinovou, regionalni,
vizudlni, klubovou, religiézni, ... Moderni filosofie, sociologie, antropologie, psy-
chologie a dal$i humanitni obory se pfiklanéji spise k druhé koncepci identi-
ty, tedy k identité jako proménlivosti, stéle pretvarené v socidlnich interakcich.
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A protoze koncepce konstruktivistické jsou vlastné antidefinicemi identity, mno-
zi odbornici doporucuji, aby se termin identita prestal pouzivat Uplné:,Samotna
Jidentita’ je matouci a vlastné zbytec¢na. Ve svém silném slova smyslu znamena
pfilis mnoho, ve slabém slova smyslu (konstruktivistickém) zase pfilis malo na to,
aby byla uzite¢na” (Palecek, 2008). A kdyz si date ,identitu” do vyhledéavace, po
chvili patrani zjistite, ze ¢astéjsi je pojem ,krize identity” nez samotna ,identita”

Laickd predstava identity clovéka, ¢i spiSe jeji tvorby, je silné esencialisticka,
podobna skladacce typu puzzle, kde jsou jednotlivé ¢asti dopredu znamy, defi-
novany, ohranic¢eny, jsou neménné a maji své jasné misto. Pouze zbyva je viech-
ny najit a zasadit do sprdvného mista; pak je sklddacka hotova, jasnd, definitivni.
Jednou ze soucasti skladacky ,identita” by mél byt geneticky pavod. Predstava
je to naivni, navic poskozujici. | kdyz teoreticky pfistoupime na tuto koncepci
identity, je tfeba vzit v Gvahu, Ze v momenté, kdy néjaka autorita (formalni, napt.
zakon, ¢i neformalni, napt. guru néjaké skupiny) da ddraz na vyznam néjaké
soucasti identity, pak muGze tento dilek nardst do obrovskych rozmérG a Uplné
zastinit jiné, podstatné vyznamnéjsi dilky. Velmi dobfe je to patrné z rliznych
skupin, od neproblematickych ¢i problematickych az po patologické (sportovni
klub, sekta ¢i extrémisticka skupina).

Odbornici asi maji pravdu, kdyz doporucuji termin ,identita” nepouzivat. Jenze
zivot pfilis malo dba na vyzkumné zavéry a doporuceni odbornikll a pouzivani
terminu ,identita” se béZzna denni praxe asi hned tak nevzda. Navic v oblasti ro-
di¢ovstvi md i ta esencialisticky pojata definice své opodstatnéni: je jasné, Zze bez
splynuti dvou esenci, vajicka a spermie, by zadna nova identita (dité) nevznikla.
Drive se stopa esenci hledala v podobé ditéte rodi¢iim, dnes, se vznikem a po-
kroky v genetice, ta esence dostala i svij nazev: DNA ¢i lidovéji,geny”.

Genetici viak upozoriuji, ze vétsina nemoci, charakteristik ¢i schopnosti ma
urcity vétsi, mensi ¢i zanedbatelny geneticky podklad, ktery se ale projevi (Ci
neprojevi) az v zavislosti na vztazich s dalSimi ¢astmi DNA, s vnitfinim prostie-
dim, okolnimi vlivy atd. Odbornici varuji pfed undhlenymi zavéry, upozoriuji,
Ze geneticka diagnostika a terapie je teprve ve svych pocatcich a jakkoli je slib-
na, nelze v nejblizsi dobé ocekavat vyraznéjsi posun, a zcela urcité nebudou ani
v budoucnu odpovédi jednoduché. Ze tedy ta esence je esenci velmi slozZitou
a problematickou. V laické interpretaci genetiky, podporované medidlni prezen-
taci jejich moznosti, oviem neni pro hlasy genetikl misto: v genech spolehlivé
hleddme nemoci, podobu, schopnosti, temperament, vlastnosti, inteligenci, do-
konce i charakter a moralni postoje.
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Co déti potiebuji?

Lidské potfeby se obvykle didakticky rozdéluji na potfeby biologické a psycho-
socialni.V ndvaznosti na stat o identité zacneme psychosocialnimi potfebami.
Psychologové a pediatii fikaji, Ze pro zdravy psychicky vyvoj ditéte je zasadni
naplhovani téchto zédkladnich potfeb (BakalaF a Klégrova, 2000):

1.

Potfeba ur¢itého mnozstvi, kvality a proménlivosti vnéjsich smyslovych
podnétud (nezbytnost stimulace, véetné taktilni).

Potfeba poznavani, experimentovani, hracek odpovidajicich véku, hry
volné, tvorivé i vazané pravidly (takze i nezbytnost prostoru pro sebevyja-
dfeni, sebeprojevovani, seberealizaci, a dale i prostoru pro fantazii, volny
pohyb, pro péstovéani zajmU od sportu po odborné konicky apod.).

Potfeba prvotnich citovych a socidlnich vztah, tj. vztahd k rodi¢m ¢i
k jinym osobam prvotnich vychovatel(, a to formou jejich bezpodminec¢-
né lasky (nezbytnost zazit akceptovani, zajem, mazleni, kladné hodnoceni,
pochvalu, povzbuzeni, porozuméni, ptizen, sympatii, srdec¢nost, trpélivost
apod.).

Potfeba jistoty ve vztazich a z ni odvozeny pocit zékladni Zivotni davéry -
bezpedi (dllezitost zazitku fungujici ucelené rodiny, pfitomnosti dilezi-
tych osob, ,vypocitatelnosti” rodici, moznosti komunikovat, svéfit se, mit
zazemi, pocitu spolehnuti se na pomoc, na podporu v tisni, a tak se naucit
prekonavat Uzkost a strach).

Potfeba urcité stalosti, fadu a smyslu v podnétech, potieba vedeni, autori-
ty, discipliny, dUslednosti ze strany rodicu (takze i pozadavek pravidelnosti,
rezimu, ritudlu, srozumitelnosti svéta apod. a tedy i cileného zaméstnani
a vzdélavani, znat sva prava a povinnosti).

Potfeba kontaktu v jeho rdznych podobdach: a) pfi styku s vrstevniky (sou-
hra, soucinnost, partnerstvi, kamaradstvi, pratelstvi), b) pfi setkani s ma-
lymi détmi i s détmi odrostlejSimi (zkuSenost starat se o malé, spolupréace
s vétsimi), ¢) pii souziti s jinymi dospélymi i s generaci prarodi¢li (zkusenost
pomahat v domdcnosti, nemocnym a ubliZzovanym, ucit se chovani i zna-
lostem od starsich a také ucté k nim).

Potfeba modelu vhodného, slusného feseni mezilidskych konfliktd, potre-
ba muzského a zenského vzoru a zkusenosti rodinného zivota.
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8. Potreba identity: a) tj. nezbytnost védét kdo jsem, jaky jsem, odkud pfi-
chazim, kdo jsou mi pfibuzni, z jaké rodiny pochazim, jaké v ni madm misto
apod., b) nezbytnost prozitku nékam patfit, mit domov, teritorium (tedy
i soukromi, sv{ij svét, sva tajemstvi), ale i potfeba soundleZitosti s rodinou
apod.

9. Potfeba samostatnosti, sobéstacnosti, nezavislosti, tendence délat véci po
svém — v tom je obsazena i nezbytnost prostoru k projeveni nesouhlasu,
vzdoru, agrese, ale i k prosazeni se, k projeveni své svobodné viile.

10. Potieba spolecenského uplatnéni, sebevédomi a spolecenské hodnoty
(néco dokézat, dosdhnout Uspéchu, uznani své osobnosti, narok byt re-
spektovan jako individualita).

11. Potfeba oteviené budoucnosti ¢i Zivotni perspektivy (tedy moci se tésit
na néco, na nékoho, mit nadéji, mit plany ¢i predstavy, ¢im bych chtél byt
apod.).

12. Potieba spravedInosti, spravedlivého hodnoceni i jinych ,presahd” (patfi
sem Uvahy o budoucnosti lidstva, vira v Boha, ale i ucast v obcanskych,
socialnich aktivitach atd.).

Napliiovani téchto potieb je mimofadné narocny tkol. Tim nejddlezitéjsim ¢lan-
kem, ktery zajistuje jejich naplfiovani, tedy i tvorbu identity ditéte, je ten, ktery
se o dité stara a je s nim v dennim kontaktu; idedlné rodi¢. Ke splnéni ukolu je
nutné, aby rodi¢ byl sebevédomy, védomy si své hodnoty a nezastupitelnosti,
aby mél duivéru ve své kompetence, aby mél motivy k naplriovani détskych psy-
chickych potreb (Sullerot, 1998). Jenze pfi stale vétsim zdlraziovani vyznamu
»genl” se malo zvazuje, co to udéla s ,negenetickym” ¢i ,nahradnim” rodicem.
Nebude se nakonec i on sdm povazovat za neplnohodnotnou rodi¢ovskou oso-

bu? Bude schopen poskytnout svému ditéti jistou, laskyplnou néaru¢?

Dulezitym vychodiskem pro péci o zdravy fyzicky rozvoj ditéte je kromé naplrio-
vani jeho zékladnich biologickych potieb (dostatecna vyziva, teplo, Cistota, ...)
také znalost jeho zdravotni historie. Mdm-li naplfovat dobre détské potieby, je
nutné znat zdravotni stav ditéte a moznosti jeho ovlivhovani. Informace o rodin-
nych genetickych dispozicich, o priibéhu téhotenstvi a porodu, o zdravotnich
potizich a jejich feSeni v prvnich a dalSich letech Zivota jsou tedy velmi potiebné.
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Jaka je dostupnost zdravotni historie?

Jak jsou tyto informace dostupné v piipadech komplikovaného rodicovstvi?
Jaky mohou mit vyznam a jak je mozné je nahradit?

Dostupnost informaci o rodinné anamnéze je ztizena u asistované repro-
dukce s darovanymi gametami v ,anonymnim” rezimu, u déti z babyboxd, ale
i u déti k adopci a péstounské péci. Znalost anamnézy genetickych rodicl hraje
velmi vyznamnou roli, pokud je néktery z predk( nositelem znamé geneticky
podminéné nemoci s vysokou penetraci. Pokud tomu tak neni, tyto znalosti jsou
méné vyznamné; nositeli geneticky podminénych nemoci polygennich s ma-
lou penetraci jsme vsichni, jejich projev je vyznamné zavisly na kombinaci ¢asti
DNA matky a otce, na vlivech prostfedi atd. Geneticka rizika konkrétniho jedince
podstatné presnéji nez rodinnd anamnéza ukazou dnes jiz dobfe dostupné ge-
netické testy. Etici, genetici a psychologové naopak v souvislosti s tak hlubokymi
budoucimi moznostmi genetické diagnostiky pfichazeji s debatami o ,right not
to know” (de Wert, 2011; Rehmann-Sutter, 2011), a to v pfipadé, ze pravdépo-
dobnost vzniku ¢i projevu polygenni nemoci je mald, nebo pokud neni znama
zadna cesta, jak nemoci predejit, [é¢it ji ¢i alespon mirnit jeji prabéh. Diskutuji
o (mozna zbytec¢ném) ohrozeni oteviené budoucnosti a Zivotni perspektivy je-
dince a o hranicich autonomie pacienta pfi rozhodovani o velmi komplikované
problematice (napf. O’'Neill, 2002; Manson a O’'Neill, 2007). Pokud jde o asistova-
nou reprodukci s darcovskymi gametami, pak je tfeba védét, ze darci jsou velmi
pfisné geneticky testovani na nejcastéjsi geneticky podminéné nemoci, a tak
je pfi tomto druhu poceti ditéte mensi riziko narozeni ditéte s geneticky pod-
minénym handicapem nez pfi poceti pfirozeném — maloktery par se pfed roz-
hodnutim mit spolu dité podrobi genetickym testlm. Riziko je mensi, ale nikoliv
nulové: i téch monogenné podminénych genetickych nemoci, tedy s vysokou
penetraci, je mnoho (genetici fikaji, Ze zatim je znamych kolem 2 100) a dérci, ac
testovani pfisné, nejsou pochopitelné testovani na véechny. Dalsi velmi ¢astou
obavou je obava z budouciho setkani geneticky pfibuznych déti jako partner(
- a tim z rizika porodu ditéte s geneticky podminénou nemoci. Sance na tako-
vé setkani je oviem velmi nizka (je omezen pocet déti, které se mohou narodit
z gamet jednoho darce nebo darkyné), je spocitano, Ze je vyrazné nizsi nez oce-
kavand prirozend frekvence takovych partnerskych siatkd v populaci (Vyjadreni
SAR CGPS z 27. 4. 2012). Navic setkéni pfibuznych osob jako partnerd zdaleka
neznamena, ze se déti musi narodit nemocné.

Dostupnost informaci o pribéhu téhotenstvi, napiiklad matc¢iné uzivani
[éka ¢i riznych navykovych latek, jejim zdravotnim stavu atd., je u asistované
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reprodukce stejna jako pfi kterémkoliv jiném ,normalnim” téhotenstvi. U adopci
novorozencl jsou tyto informace dostupné hli: matky velmi ¢asto nenavsté-
vuji pravidelné téhotenské prohlidky a dostavi se az k porodu. Nékdy potifebné
informace ani nejsou schopné podat (nizsi intelektudlni droven, vliv drog, ...),
jindy nejsou ochotné je podat, protoze se jednd o velmi tizivou situaci, jindy
informace umyslné zkresluji, snazi se budit,lepsi dojem®, preji si, aby se dité bez
problém( dostalo do nové rodiny, nebo se zkreslovanim brani pfed pfilisnou
pozornosti statnich organ(. O otci ditéte casto nevédi vibec nic, nejsou si jisté,
kdo vlastné otcem ditéte mlze byt, ¢i o ném nechtéji mluvit. U déti z babyboxu
informace dostupné nejsou vibec. Mnohé se da zjistit dikladnym vysetfenim
ditéte (abstinen¢ni syndrom novorozence, fetalni alkoholovy syndrom, ...), néco
se zjistit neda.

Dostupnost informaci o pribéhu porodu, stavu ditéte po porodu, jeho vyzi-
vé, ockovani a dalsim vyvoji kratce po porodu je neproblematickd u viech déti,
jejichz matky rodily v porodnici. Tyto informace nemame u déti vlozenych do
babyboxu. U déti svéfovanych do adopce a péstounské péce se zda byt situace
ponékud jednodussi, soud ma moznost v prlibéhu fizeni se rodicl ditéte dopta-
vat na dulezité okolnosti, které mohou ovliviiovat dalsi vyvoj ditéte, navic pés-
touni ve vétsiné pripadl jsou nadale s biologickou rodinou ditéte v kontaktu.
Ale je tfeba brat v vahu uroven spolehlivosti takto ziskanych informaci.

Uroven a rozsah ziskanych informaci zalezi hlavné na uméni toho, kdo s rodi¢-
kami a pfipadné jejich partnery vede rozhovor pfed sepsanim souhlasu s osvo-
jenim ¢i predédnim do péstounské péce. Zdravotnici by méli velmi peclivé zva-
Zovat jak moznosti ziskani a dostupnost validnich informaci o ditéti, tak by méli
realisticky a odpovédné hodnotit i jejich dilezitost. Nazory nami dotazovanych
odbornikll na ddlezitost anamnestickych Udajd a moznost ziskani potfebnych
informaci jinymi zpUsoby se velmi lisily: nékdo anamnestické udaje povazoval
za podstatné a nenahraditelné, jiny je za vyznamné nepovazoval a vidél dobré
cesty k jejich ndhradé. V zajmu o tyto Udaje se pry lisi i budouci rodice: néktefi
o ditéti nechtéji védét nic, jinym jsou malo i velmi podrobné udaje.

Na informace o rodinné anamnéze a zdravotnim stavu svych rodi¢ ale nema
pravni nérok ani dité z nijak nekomplikované rodiny; jaksi samoziejmé se pred-
pokladd, Ze jsou potomklim tyto informace bézné dostupné. Jisté by byl také
velmi zajimavy vyzkum validity téchto informaci a jejich skute¢ny medicinsky
pfinos...
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Je pravni a/nebo geneticka vazba dostacujici pro

napliovani potreb ditéte?

Dobry vyvoj ditéte je zavisly na naplhovani jeho potieb, a naplfovani potieb je
zavislé na tom, zda je tu osoba pfipravend a schopna se tkolu ujmout. Definovali
jsme, ze rodicovstvi stoji na dvou (i tfech) pilifich: genetickych (a biologickych)
vazbach a pravnich aktech. Ani jedno ani druhé oviem neni zarukou dobrého
vztahu rodi¢-dité, tedy dobrych perspektiv pro obé strany. Na zadsadni vyznam
psychosocialnich vazeb pro zdravy vyvoj ditéte poukazali Langmeier a Matéj¢ek
(1963) ve svétové uznavané studii, ktera vedla k vytvoreni pojmu,psychicka de-
privace”, a potvrzen byl v dalSich studiich.

Jak psychosocidlni vazby vznikaji? Velmi hluboce je zakofenénd predstava, Ze
schopnost naplriovat détské potfeby je dana zralosti ¢lovéka, tedy biologickym
dozranim jeho kognitivnich a emocnich struktur. Za dobu jejich probuzeni i
dovytvoreni se povazuje porod ditéte. Predpokladalo se, Ze hormonalni zmény
v téhotenstvi plsobi takové zmény kognitivnich a emocnich funkci, Ze Zena po
porodu zac¢ne své dité bezvyhradné milovat a je schopna hluboké empatie, tedy
intuitivné poznava détské potieby a chce a umi je naplfiovat. U muze se pfed-
pokladal slozitéjsi vznik vztahu k ditéti pravé proto, ze neprochazi hormonalnimi
zménami. Tim se vysvétloval i muziv mensi podil na péci o malé déti. V posled-
nich letech se toto silné biologizujici stanovisko opousti a zd{irazriuje se emoci-
onalni vliv situace porodu. Dllkazem je snaha umoznit Zené porod bez bolesti,
v co nejpiijemnéjsich podminkach, s moznosti sama volit zplsob straveni jed-
notlivych dob porodnich, a otevieni porodnic muzim, snaha jim umoznit sdilet
se Zenou ten silny okamzik. Vyzkumy ovsem nepodporuji ani tento predpoklad
jako zdsadni. U mnohych rodict vsak medidlni prezentace této situace vyvo-
lava nerealistickd ocekdvani, kterd, kdyz nejsou pfi porodu naplnéna, pfinaseji
v lepsim pfipadé jisté pocity zklamani, v hor$im pfipadé pocity viny a rodic¢ov-
ské nekompetence (Konecna et al., 2009). Zda se, Ze vztah k ditéti neni vytvaren
biologicky ani pro néj neni zadsadni doba porodu. Spise se vytvafi dlouhodobéji
a kontinualné. Uvédoménim si toho vztahu je pak pro nékoho uz objeveni se
dvou ¢érek na gravitestu, pro jiného obrazek na ultrazvuku, pro dalSiho porod.
Neni mélo ani téch, ktefi v sobé objevi hluboky vztah k ditéti az po nékolika tyd-
nech ¢i mésicich po porodu, a ¢asto si lidi silu a hodnotu vztahu uvédomi az pod
tihou néjakych nepftiznivych okolnosti, napfiklad kdyz dité onemocni (jedno,
jestli geneticky vlastni, z darcovskych bunék nebo adoptované).

Biologizujicim teoriim odporuji i zkusenosti z ndhradni rodinné péce. Jsme ka-
zdodenné svédky situaci, kdy se budouci ndhradni rodi¢ doslova zamiluje do
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ditéte z kojeneckého Ustavu nebo détského domova, nékdy staci dokonce ho
i vidét na fotce, a nékdy staci i informace, Ze dité se pro budouci rodi¢e kone¢né
uz naslo... DalSim zajimavym a nikoliv vyjimecnym Ukazem jsou sourozenec-
ké skupiny: setkdvame se s velmi malymi détmi, které se staly velmi dobrymi
rodi¢ovskymi osobami pro své je$té mensi sourozence, protoze jejich dospéli
rodice tuto roli neplni. Vztahem k ditéti jako instinktem se zabyvala francouzska
sociolozka Elisabeth Badinterovd. Na zakladé své obsahlé analyzy historickych
material{i, zachycujicich predevsim chovani matek k détem, dochazi k zavéru,
Ze ,matersky instinkt je mytus. Nestretli sme sa s nijakym univerzalnym a nevy-
hnutnym spradvanim matky... materska laska je len cit a jako takovy je v svojej
podstate ndhodny... V3etko zavisi od matky, od jej sukromnych dejin a od dejin
ako takych... Materskd laska neprichadza sama od seba. Je ,navyse™ (Badinter,
1998).

Rodicovskou lasku jako néco navic potvrzuje také vyznamna longitudindlni stu-
die o nechténych détech. Jeji autofi (Kubicka a kol., 2002) nasli vyznamné rozdily
ve zdravotnim stavu, socidlni integraci, $kolnich vysledcich, psychické kondici
a rodinnych vztazich mezi détmi chténymi a nechténymi v neprospéch nechté-
nych. Nechténymi détmi byly déti matek, jez béhem téhoz téhotenstvi zadaly
o interrupci dvakrét (tehdy obvodni i odvolaci interrup&ni komisi), pfi¢emz obé-
ma komisemi byla Zddost zamitnuta, a které nakonec dité vychovavaly (nedaly
ho do ndhradni rodinné péce).

Hormonalni zmény v téhotenstvi a porodu a psychicka narocnost této doby jsou
na druhé strané dlivodem, pro¢ je matka chranéna v Sestinedéli. Chranéna je
i pfed svym neuvézenym rozhodnutim: rozhodnuti vzdat se ditéte mdze pode-
psat pravé az po uplynuti Sestinedéli. Ani pak ale neztraci sva rodi¢ovska prava,
stejné jako je neztraci vlozenim ditéte do babyboxu. Do doby, nez je dité svére-
no rozhodnutim pfislusného ufadu budoucim rodi¢iim do predadopcni péce, Ci
do doby, nez je soudem rozhodnuto o osvojeni, ma moznost vzit svij souhlas
s osvojenim zpét. U péstounské péce rodicovska ,Sance” trva skoro stéle, rodi¢
totiz v tomto pfipadé nebyva zbaven rodicovskych prav. Pokud si upravi poméry,
dité se k nému mZze vratit... Zda se ale, Ze rozhodnuti neni zplisobeno hormo-
nalnimi zménami ¢i psychickou a fyzickou néro¢nosti porodu a ze po odeznéni
vycerpani a navratu do hormonalniho normalu se rodi¢ovské citéni neprobudi.
Malokdy je také odlozeni ditéte do ndhradni rodinné péce zplisobeno opravdu
akutni a krdtkodobou nepfiznivou Zivotni situaci. Happyendd z romant pro zeny
a divky, kdy si matka ¢i otec upravi své pomeéry, vrati se pro své odlozené dité
a pak se o né dlouhodobé vzorné a s laskou stara, je bohuzel malo.
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Podle informaci obcanského sdruzeni Statim, které zaklada babyboxy a sleduje
osud a vyvoj odlozenych déti, se pro dité - z odlozenych 74 (stav duben 2012)
- vratilo pét matek, z toho jen tfi déti jsou u biologické matky i nadale. Na ba-
byboxu i na webu je pfitom telefonni ¢islo, na které mohou Zeny v nouzi kdy-
koliv zavolat a dostane se jim potfebné pomoci (bez zasahu urad(), aby si dité
mohly ponechat. Podle dostupnych informaci ze Slovenska se vratily matky pro
sedm déti ze Ctyfiatficeti odlozenych do slovenské verze babyboxu — Hniezda
(http://www.sancaoz.sk/sanca/34-zachranenych-deti), ale dvé se ho zase vzdaly.

Souhrnné informace o tom, kolik Zen rozhodnutych v porodnici dat dité k adop-
ci si dité nakonec nechalo, nejsou; odbornici ale fikaji, Ze pokud je Zena dopre-
du rozhodnutd ditéte se vzdat, méni toto rozhodnuti jen vyjimecné. Pfesné
informace mame o détech, které prosly kojeneckymi Ustavy a détskymi domovy
pro déti do 3 let, kazdorocné je totiz uvadi (s ro¢nim zpozdénim) na svém webu
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky. Podle této statistiky (UZIS, 2011a)
odeslo v roce 2010 do vlastni rodiny 54 % déti, 23 % bylo osvojeno, 9 % jind NRP,
13 % mimo rodinné prostiedi (to znamena néjaka forma Ustavni vychovy).

Dlvodem zavedeni péstounské péce na prechodnou dobu bylo také to, aby dité
nemuselo do Ustavni péce, ale Zilo v rodiné i po dobu, nez si jeho rodina vyre-
Si své problémy. Zda se vsak, Ze z této formy péstounské péce bude odchazet
do svych pavodnich rodin jen velmi malo déti. U nas zatim statistiky nemame,
protoze se tato forma péstounské péce teprve zacina uplatnovat, ale slovenské
statistiky fikaji, ze je to jen 18 % déti (Filadelfiov4, 2008). VétSina déti odchazi
z péstounské péce na prechodnou dobu (na Slovensku se to nazyva profesio-
nalna rodina) do adopce nebo do dlouhodobé péstounské péce. Tato oc¢ekavani
vyslovili i ¢esti odbornici a ndhradni rodi¢e ve vyzkumu nazord na péstounskou
péci na prechodnou dobu (Kone¢na a Sudovd, 2011), kdyz upozornili, ze dobfe
socialné zakotveny ¢lovék obvykle nepotfebuje pfi akutni ¢i kratkodobé nouzi
pomoc instituci: pomohou mu totiz pfibuzni ¢i blizci pratelé...

I na ta procenta déti vracenych k biologickym rodi¢iim je tfeba se divat s jistou
skepsi. A¢ bychom radi vérili obecnému minéni, Ze Spatny biologicky rodic¢ je
vzdy lepsi nez sebelepsi,décék’, nase zkusenosti nam to nedovoluji. Ze se dité
vratilo domu je3té neznamena stoprocentné, ze mu tam bude dobte. Ze je ve
statistikdch vedeno jako odchazejici jeSté neznamend, Ze v téchze statistikach
neni vedeno jako do Ustavni péce ¢i ndhradni rodiny opét prichazejici...
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Je rodicovstvi pravo, nebo povinnost?

Pravo zalozit rodinu je povazovano za tak dulezité, ze je uznavano za jedno
ze zakladnich lidskych prav. Vseobecna deklarace lidskych prav z roku 1948
v ¢lanku 16 fika: ,Muzi a Zeny, jakmile dosahnou plnoletosti, maji pravo, bez ja-
kéhokoli omezeni z dlivodu pfislusnosti rasové, narodnostni nebo nabozenské,
uzaviit snatek a zalozit rodinu.” Novéjsi dalezita formulace prava na rodic¢ovstvi
je z prvni svétové konference o populaci World Population Plan of Action 1974
Clanek 14(f): ,VSechny pary a osoby maji zékladni pravo svobodné a odpovédné
rozhodnout o poctu svych déti a jejich vékovém odstupu a maji pravo na in-
formace a na prostfedky, jak toho dosahnout; pii uplatinovani téchto prav pary
i jednotlivci odpovédné zohlednuji potreby svych Zijicich i budoucich déti a maji
odpovédnost ke spole¢nosti.” V této formulaci uz je patrny vliv novych repro-
dukénich technologii: vznikla v dobé nastupu spolehlivé a bezpecné antikon-
cepce a bliziciho se pfichodu asistované reprodukce. Nejsou zde deklarovana
jen prava, ale je zde jasné deklarovana i odpovédnost, tedy povinnosti budou-
cich rodi¢i zohledniovat prava a zajmy déti a spole¢nosti. Dulezitym pravnim
dokumentem je také Charta prav ditéte z roku 1989.

Jednotlivé staty, kulturni komunity ¢&i zajmové skupiny rozuméji témto doku-
mentlm rdzné. Na statni Urovni se to projevuje napfiklad v rodinné politice,
dostupnosti antikoncepce ¢i interrupci, podpore a dostupnosti asistované
reprodukce, a také v regulaci ndhradni rodinné péce a vyznamu, ktery ji stat pfi-
klada.

Rodicovstvi jako pravo

O rodicovstvi se vi, Ze je to mimofadné naro¢na uloha a zavazek na mnoho let.
Proto jsou déti odmala vedeny k odpovédnosti, k tomu, aby se pro rodi¢ovstvi
rozhodly v dobé, kdy budou schopné tu roli zvlddnout. Do té doby se maji mladi
pomoci antikoncepce chranit pred neplanovanym ¢i nechténym téhotenstvim.
Mozn3g, ze i uzivany termin,chranit” ma podil na tom, ze kdyz se pak otéhotnéni
nedafi, je to obrovsky 3ok; chrdnime se (mdme se na pozoru) pfece pfed nécim,
co ¢ihd na kazdém kroku.

Rozhodnuti k rodicovstvi pfichazi se snahou naplnit motivy k rodicovstvi,
o kterych jsme se uz zminili. Neuspé&sné pokusy pfi snahach otéhotnét pfinaseji
pocity zklamani, zmaru, neschopnosti. Pfinaseji také osobni krizi, vzdyt jednim
z motivl bylo potvrdit se jako zena nebo muz, jako dospély ¢lovék, jako ¢lovék
zdravy a vykonny. ProtoZe se jednd o parovy problém, a je to tedy krize dvou
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lidi, pfindsi Casto také potize v partnerské komunikaci. Situaci ztézuje i to, Ze par
neniizolovan od okoli. Rodi¢ovstvi je povazovano za néco velmi samoziejmého,
tudiz je dalezitym tématem komunikace, kterou ovsem par s nabouranym sebe-
védomim vnima jako ohrozujici. Poruchy plodnosti se v laickém podani vnimaji
coz jesté snizuje sebevédomi partnerd a zvysuje pocit neschopnosti, nedosta-
tecnosti, ménécennosti a viny. (Empirické podklady oviem teorii psychogenni
neplodnosti nepodporuji, napt. Wischmann, 2010; Boivin a Griffiths, 2011.) Part-
nefi vnimaji situaci jako nespravedlivou, mize dojit k obviriovani sebe ¢i dru-
hych, a pod tlakem okoli nakonec mohou rodi¢ovstvi vnimat az jako povinnost,
které nemohou dostat.

Lécba poruch plodnosti byva obvykle béh na dlouhou trat, vyzadujici dobrou
souhru obou partnert a jejich odolnost vici doc¢asnym ¢i dlouhodobéjsim ne-
Uspéchlim. A i kdyZ reprodukéni medicina pfinesla vyrazné $ance pro mnoho
partnerskych dvojic, zdaleka jeSté neznamena jisty a bezbolestny Uspéch, tedy
geneticky vlastniho zdravého potomka.

Zkusenosti i vyzkumy ukazuji, Ze strategie zamérené na redukci stresu paru jsou
ucinné malo ¢i viibec. Za nejlepsi pomocné strategie jsou povazovany tzv.,ma-
naging patient expectations” (Verberg et al., 2008), tedy vedeni part k realistic-
kym ocekavanim, pomoc pfi hledani alternativnich fesSeni a pfijeti téch reseni
za plnohodnotné, s perspektivou $tastného a smysluplného zivota. Alternativni
feSeni jsou od pfijeti moznosti 1é¢by darovanymi gametami pres pfijeti adop-
tivniho ¢i péstounského rodicovstvi az po pripusténi toho, ze zivot mize byt
prozit Stastné a plodné i bez déti. Jenze v akceptaci alternativnich feseni pariim
obvykle brani nejen vlastni pfedsudky, ale i medialni prezentace vzniku rodi-
¢ovského vztahu jako okamzitého, bezpracného, samovolného, bezbolestného.
Podobnou prekazkou jsou vlastni predstavy i medidlni prezentace genetického
rodi¢ovstvi jako pfimé cesty do rdje, kdy jsou déti krdsné, zdravé, hodné a chyt-
ré, zatimco prezentace nebiologického ¢i ndhradniho rodi¢ovstvi jako obéti, kdy
vztahy vznikaji tézko a déti jsou nemocné, s rodici si kvlli genetické nepfibuz-
nosti nerozuméji, kdy za ,Spatnou genetikou” stoji i netspéchy ve skole, drogo-
vé zavislosti, kriminalni delikty atd.

Za obavou pfipustit ndhradni rodicovstvi jako dobré feseni stoji nékdy i strach
ze vzhledové odliSnosti. | ten je oviem pfehnany: zndme spousty rodin, kde neni
mezi rodi¢i a détmi ¢i sourozenci zadné genetické spojeni, presto jsou si velmi
podobni. Podobu totiz netvoli jen fyziognomické prvky, ale také druh Ucesu,
zplsob oblékani, zplsob gestikulace, mimiky a mluvy, obvykle prevzaté od



Rodi¢ovstvi jako pravo | 21

osob, s nimiz dité travi nejvic ¢asu. Nemluvé o tom, Ze ani mnoho fyziognomic-
kych prvkl neni v dnedni dobé fatalnich: vsichni jsme denné svédky promén
blondynek v ¢ernovlasky ¢i utlych Zen na prsaté. K dispozici jsou umélé fasy,
pricesky, barevné kontaktni ¢ocky, podprsenky ¢i kalhotky s vycpavkami. Nékte-
ré z Uprav, napfiklad pfisiti odstatych usi, dokonce détem plati zdravotni pojis-
tovny. Zmén vzhledu se neboji uz ani mladi muzi. Podobnou obavou je obava
z odlisnosti inteligence, temperamentu a dalsich o¢ekavané dédi¢nych psycho-
socialnich charakteristik, nékdo k nim pfidava dokonce i charakteristiky moralné
volni.Vznik a vyvoj téchto charakteristik je mimoradné komplikovany, ovlivnény
spoustou dalsich faktord. Od 19. stoleti je znamy jako ,regrese ke stfedni hodno-
té" (Stewart, 2009), coz znameng, ze hodnoty néjaké charakteristiky maji sklon
v dal3i generaci smérovat ke statistické stfedni hodnoté. Srozumitelné feceno to
napfiklad znameng, Ze déti vysokych rodi¢d jsou v prdméru mensi, déti mensich
rodi¢l v praméru vétsi (totéz je mozno pozorovat u dalSich charakteristik, napt.
nadani, inteligence, ...). Je to diikaz, Ze u mnoha charakteristik jde plsobeni na-
hodnych jev( s dédi¢nymi tendencemi ruku v ruce.

Rozhodnuti k podani Zadosti o dité do osvojeni oddaluje rovnéz naivni pred-
stava mnoha lidi, Ze kojenecké Ustavy jsou plné déti cekajicich na nové rodice.
Opak je pravdou; spolehlivé antikoncepce ma jasny dopad na pocty i demoso-
cidlni charakteristiky opousténych déti. Pravné volnych déti, vhodnych k adop-
ci (tedy malych a zdravych nebo s malymi handicapy), je velmi malo, na dité
se Cekd i nékolik let. Proces provérovani paru a jejich pfiprava na tuto formu
rodi¢ovstvi zdaleka neni takovou lustra¢ni procedurou, jak se nékdy popisuje.
Naopak, z nasich zkusenosti i vyzkum0 vyplyva, Ze je pro par pfirozenou a ne-
nasilnou moznosti najit ztracené sebevédomi a realistickou viru v optimistickou
budoucnost. Pfi pfipravach se totiz zajemci zbavi mnoha myta spojenych s na-
hradnirodinnou péci a hlavné se setkaji s lidmi, ktefi fesi stejny problém, ¢i ho uz
dobfe vyiesili. Registrace par( v seznamu zajemcl o adopci neznamena, Ze par
musi ukoncit snahy o téhotenstvi a Zze musi pfijmout nabizené dité. Odbornici
z nahradni rodinné péce dobfe znaji situaci pard, jejichz plodnost je snizena,
a pokud par nahlasi uspéch lécby, raduji se z téhotenstvi s nim.

Predstava, Ze zZivot bez ditéte nemUze byt Stastny, stoji zase za obavou z bezdét-
nosti. Mnohé vyzkumy ale dokladaji opak:,Rodice malych déti referuji mnohem
vice deprese, emocionalniho distresu a dalsich negativnich emoci nez bezdét-
ni” (Evenson a Simon, 2005).,,Rodic¢e dospélych déti nemaji vyssi well-being nez
celozZivotné bezdétni” (McLanahan a Adams, 1989). ,Rodice jsou v manzelstvi
méné spokojeni nez bezdétni” (Twenge et al., 2003).
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Rodicovstvi jako povinnost

| pfes dostupnou spolehlivou antikoncepci pfijde téhotenstvi k nékomu nepla-
nované. Pokud je zjisténo vcas a Zzena ma schopnosti, moznosti a vuli hledat
feSeni v ukonceni téhotenstvi, pak je problém jen jeji, pfipadné jejiho partnera ¢i
nejblizsiho okoli; dité nepfijde, neni nutno hledat feSeni jeho situace. To oviem
neznamena, ze problém nevznikl. Interrupce je stale vétsinou osob vnimana
jako néco negativniho, jako prekroceni néjakych lidskych dimenzi. Jen tak pro
zajimavost — v roce 2010 bylo v CR téméF 24 tisic interrupci, z toho témér 18 tisic
miniinterrupci (UZIS, 2011b). Nej¢astéj$i zadatelkou o interrupci je Zena vdana,
se dvéma détmi, stredoskolacka.

Stava se ale stale, Ze Zena téhotenstvi véas nerozpozna ¢i nema schopnosti, pro-
stfedky, podporu okoli ¢i psychické sily zajistit si a podstoupit interrupci. Zena,
kterd vnima svou rodi¢ovskou roli jako pro ni nepfijatelnou nebo nezvladnutel-
nou, ma nékolik moznosti, jak se ji vzdat. Mize predbézné vyjadrit svlij souhlas
s adopci a po porodu dité nechat v porodnici a odejit bez n&j. (Ro¢né se v CR
adoptuje kolem 500 déti - viz Statistické ro¢enky z oblasti prace a socidlnich
véci na webu MPSV: http://www.mpsv.cz/cs/3869 - oviem ne vzdy jsou to déti
odloZené hned v porodnici.) Nas pravni fad umoznuje vyuzit i institutu tzv. uta-
jeného porodu a nékdy se zmiriuje i anonymni porod. Rozdil mezi nimi je ten, Ze
pfi utajeném porodu jsou inicialy rodicky znamy, ale utajeny (skute¢né jméno,
pfijmeni a datum narozeni Zeny je ve zdravotnickém zafizeni vedeno oddélené
od zdravotnické dokumentace), na rozdil od porodu anonymniho, kde o zené
zadné informace nejsou poskytnuty. ProtoZe u nas ale neni mozné pecovat
o Zenu, aniz by nebyly zndmé udaje o ni, anonymni porod je vlastné nemozny.
V pfipadé porodu s utajenou totoznosti dité pravné matku ma az do okamzi-
ku, kdy bude nezrusitelné osvojeno. Dokumentace se zadosti o utajeny porod
s pravdivou identifikaci rodi¢ky se zapeceti a ulozi do trezoru zafizeni, kde Zena
rodila; oteviena mlZe byt jen nafizenim soudu. Z dikce zdkona vsak neni jasné,
z jakych ddvodl by bylo mozné zapeceténou dokumentaci otevfit a kdo je
opravnénym subjektem k podéani navrhu. Zfejmé tedy jedinou opravdu ano-
nymni moznosti, jak se v CR ditéte vzdat, je vyuZiti babyboxu.

Souhlas s adopci je platny az po uplynuti Sestitydenni poporodni ochranné lha-
ty, proto je potieba, aby se Zena dostavila k podpisu. Pokud nepfijde, je nutné
Cekat na tzv. nezajem, a ditéti se tak oddaluje jeho odchod k novym rodictim.
Podle naseho pravniho fadu je mozny souhlas k adopci tzv. blanketovy (zena
neurci osobu, které ma byt dité pfeddno) nebo adresny (Zena konkrétni osobu
urci); nékdy se to nazyva zprostredkovana vs. pfima adopce.
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Nejjednodussim feSenim samoziejmé je, kdyz si zena dité, které porodila, necha
ve své péci. Nemusi to ale byt feseni z hlediska ditéte nejlepsi. Je naprosto pfiro-
zené, Ze se nékdy muze ve zdravotnikovi probudit zlost, zvlast kdyz ma dojem,
Ze Zena ma na vzniklé situaci Ivi podil. Je ale nutno uvaZovat velmi racionalné,
nahradit principialni stanovisko typu ,jak by to byvalo mohlo byt lepsi, kdyby”
stanoviskem praktickym, typu ,jak to bude mozna lepsi, kdyz". Odbornici, ktefi
se s takovou Zenou dostanou do styku, by ji méli nabidnout viechnu dostupnou
pomoc a podporu, aby mohla dostat nejen svému rodic¢ovstvi definovanému
pravné, ale také rodicovstvi definovanému psychosocialné. Ona sama vsak nej-
[épe mUze zhodnotit svou situaci vnitini i vnéjsi, proto je nepfijatelny jakykoliv
natlak. Je neetické vysvétlovat ji, Ze svého kroku pozdéji bude litovat, a je ne-
profesiondlni upozornovat ji na rodicovské povinnosti a odpovédnost: vzdani
se ditéte vcas je mozna nejodpovédnéjsi krok, ktery muize ve své situaci udélat.

Profesiondl by mél Zenu ujistit, ze pro dité je mnohem podstatnéjsi psychosoci-
alni rodicovsky vztah nez vztah zalozeny na genetice, a uklidnit ji, Ze o dité, které
porodila, se budou starat milujici rodi¢e. Ze vlastné svou racionalni odpovédnou
volbou v obtiZzné situaci pomohla jinym lidem vyfesit jejich jinou obtiZznou si-
tuaci. Zdravotnik by také mél Zenu vést k feSeni jeji osobni nepfiznivé situace:
probrat s ni moznosti antikoncepce, odkazat na pfislusné odborniky zamérené
na feseni zavislosti, bytovych, vztahovych ¢i pracovnich problém.

Situace, kdyz se rodic¢ ditéte vzdava, je paradoxné velmi podobna té, kdy po di-
téti marné touzi. Také fesi naplnéni ¢&i nenaplnéni svych rlznych motiv(, také
fesi otazku kdo je rodic a ¢i je to dité, také resi rodicovska prava a povinnosti,
a také &ast boje, ktery se zde svadi, je s vlastnimi predsudky a predsudky ostat-
nich. Profesiondl, se kterym se zena setkd, by ji mél jeji situaci co nejvice uleh-
¢it. Je v zajmu viech zucastnénych stran (ditéte, Zeny i spole¢nosti), aby se zena
necitila v ohrozeni a v nejvys$si mozné mire se aktivné podilela na fe3eni. Zdra-
votnik by mél velmi zvazit, jaké informace o ni potiebuje opravdu nutné védét,
které nejsou nijak jinak nahraditelné, nedaji se ziskat jinymi cestami a pro bu-
douci Zivot ditéte jsou zasadni. ,Dolovani” anamnestickych udajd mize v zené
vyvolavat pocit jako u vyslechu, tedy Ze je za néco trestand. Nemluvé o tom, ze
nikdo nezarudi pravdivost informaci, které za takové situace poskytne — nebu-
dou ty informace nakonec zavadéjici a v neprospéch ditéte?

V této ¢asti o rodicovstvi jako povinnosti ¢i odpovédnosti jsme se nezminovali
o muzich. Je to pochopitelné: je to Zena, ktera dité odnosi a porodi, na ni je odpo-
védnost ,viditelnd”. Otec zde vétsinou nefiguruje, coz mlze byt pro néj vyhoda
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(neni na ném zadna odpovédnost, nema zadné starosti, neni nijak stigmatizo-
van), ale mdze to byt i poruseni jeho otcovskych prav (mozna by se o dité rad
staral, ale nevi o ném, ptipadné nezna cesty, jak sva otcovskd prava uplatriovat).
To je ale jiné téma. Zde prosime ty, jejichZ filosofické chapani identity je Cisté
esencialistické a velmi Spatné proto pfijimaji skute¢nost, Ze se Zena vzdava dité-
te, aby zUstali esencialisty i va¢i muzim. Prosime je, aby velikost odpovédnos-
ti, kterou oc¢ekavaji od rodicky, cisté racionadlné a matematicky vydélili dvéma:
spermie je prece také esence nutnd k poceti ditéte — a muzskd antikoncepce
prece také existuje a je dobfe dostupna.

Rodicovstvi jako dobra viile

Zdravotnik se jesté mlize setkat se tfeti rodicovskou skupinou: s péstouny. S di-
tétem v péstounské péci se muze setkat pediatr ¢i specialista, poskytujici tomu-
to ditéti béZznou nebo specializovanou péci, ale také porodnik, kdyz dité odchazi
do péstounské péce ptimo z porodnice. Péstounska péce je stadtem garantovana
forma ndahradni rodinné péce, ktera zajistuje dostatecné hmotné zabezpece-
ni ditéte a pfimérenou odménu tém, ktefi se ho ujali. V laickém povédomi je
péstounska péce spojovana s dlouhodobosti, ale neni tomu tak - v zdkoné ni-
kdy nebylo vymezeno jasné ¢asové ohraniceni; pouze se v roce 2006 zvyraznila
moznost kratkodobé péstounské péce tim, ze ziskala specidlni nazev a podléha
trochu specialnéjsimu rezimu.

Péstouni prijimaji do své péce dité socidlné opusténé, ale ne natolik, aby jeho
genetickym rodicdm byla odebrana viechna rodi¢ovskd prava; neni tedy tzv.
pravné volné. Do péstounské péce odchdzeji také déti, které sice pravné volné
jsou, ale nejsou vhodné pro adopci: jsou to napfiklad déti starSiho véku, se zdra-
votnim ¢i psychickym handicapem, sourozenecké skupiny i déti jiného etnika.
V pfipadé svéreni ditéte do péstounské péce neni vyloucen styk genetického
rodice s ditétem.

Vychova ditéte v roding, tfeba i té nahradni, ma prednost pred vychovou ditéte
v Ustavnim zafizeni. Déti vyrGstajici v péstounské péci jsou ve srovnani s témi
vyrlstajicimi v Ustavech lépe socidlné zakotvené, diky podpore péstounské
rodiny ziskavaji tyto déti tolik potfebny pocit bezpeci a zazemi, ktery jim po-
maha Iépe prekondvat problémy bézného Zivota. Uvédomuiji si, Ze nékomu na
nich zalezi, ze nékam patfi, coz ma vyznamny vliv na jejich sebevédomi. Diky
citovému pfipouténi k nové rodiné se postupné uci navazovat i kvalitnéjsi vzta-
hy se svym okolim a do budoucna je u nich lepsi pfedpoklad, Ze také dokazi
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navazat kvalitnéjsi partnerské vztahy, nez je tomu u déti, které z{istavaji v Ustav-
ni péci do své dospélosti. Pfijeti nové rodiny se velmi ¢asto odrazi i ve zlepSeni
$kolnich vysledk(l a schopnosti se ucit. Dité se u¢i od svych novych ¢lentd rodi-
ny novym strategiim chovani i novym hodnotam. Tyto déti Iépe rozuméji samy
sobé, svym potfebdm, svym pocitlim, a tak se uci i empatii k potfebam druhych.
V neposledni fadé ziskavaji vzor fungujici rodiny, uci se socidlnimu chovani, kte-
ré spole¢nost toleruje (Matéjcek et al., 1997). Pro spole¢nost je to vyhodnéjsi
i z ekonomického hlediska — péstouni jsou vyrazné levné;jsi nez provoz ustavd.
Podstatné narocnéjsi je to oviem na personalni zabezpeceni: zatimco pracovnik
z Ustavu mél normalni pracovni dobu a moznost vybirat si dovolenou (o moz-
nosti zménit zaméstnani nemluvé), péstounstvi je prace s velkym psychickym
a fyzickym nasazenim 24 hodin denné, 7 dni v tydnu, 365 dni v roce, a to velmi
¢asto po mnoho let. Emociondlni odména za vysoké nasazeni obvykle nebyva
takova, jaka je, kdyz ¢lovék vychovava zdravé dité od narozeni: tyto déti mivaji
tézky start do Zivota, ktery se ¢asto neobejde bez nasledkd.

Paradoxné hlavnimi problémy, které ztézuji az znemozniuji dobrou praci pés-
toundim, jsou nepochopeni, predsudky a netolerance okoli. To totiZz péstoun-
stvi chape jako soukromou véc péstounli (Kone¢na a Koubovd, 2010). DalSim
problémem je nedostatek podpurnych sluzeb pro péstouny, jako je napfiklad
dostupnost specializované zdravotni péce pro déti s handicapy, at uz psychic-
kymi, ¢i fyzickymi. Sebelépe zorganizovana péce je oviem neucinnd tam, kde se
nesejdou lidé s dobrou vuli, pfipraveni porozumét situaci druhého a rozhodnuti
udélat pro né&j vse, co je v lidskych silach.

Zavér ma byt happy end

Nejlepsi je, kdyz se narodi zdravé dité lidem, ktefi ho planovali, chtéli a tésili se
na né&, kdyz k nému co nejdfiv navazou pevny laskyplny vztah, kdyz si obé strany
vzadjemné rozuméji a proziji spokojeny, Uspésny, stastny zivot. Jenze zivot nena-
bizi jen pohadkové pfibéhy, obcas se nékdo dostane do tézkosti.

Pro lidi, ktefi se dostanou do néjakych tézkosti s naplfiovanim rodi¢ovskych prav
¢i povinnosti, je obvykle nejbliZsi a nejpfirozené;jsi kontaktni osobou gynekolog,
androlog, zdravotni sestra, porodni asistentka, neonatolog ¢i pediatr. Na téch-
to odbornicich hlavné zalezi, zda se i po pocatecnich potizich prece jen podafi
dosdhnout néjakého happy endu. Na jejich odbornych znalostech a lidském po-
chopeni zaleZi, zda ti, co se dostali do nouze, budou umét otevfit oci pro nestan-
dardni feseni a uvidi v ném feseni dobré, zda budou umét prekrocit své vlastni
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predsudky, pozménit sva ocekavani, udrzet si sebelctu, neutopit se v osobni
krizi, a zda se v nouzi a krizi neocitne pak dité. Pravé z téchto dlvodu vznikla
publikace pro zdravotniky, kterou drzite v rukou.

Genetika se svymi skute¢nymi Uspéchy a také s (¢asto problematickym) stylem
medialni prezentace znovu pfinesla do povédomi lidi staré otdzky,Kdo jsem ja?*,
,Kdo je ten druhy?”,,Kam jdu?” a,Pro¢?”. Neni mozné je opomijet. Hledani odpo-
védi na existencidlni otédzky v genetice je formou zmirnéni existencialni tzkosti
v nasem nejistém postmodernim svété: mame vysvétleni pro nase odli$nosti
¢i podobnosti s osobami blizsimi i vzdalenéjSimi. Jen nepatrna ¢ast odpovédi
na tyto otazky ale v biochemické substanci nazvané DNA skuteéné lezi. Ostatni
c¢asti vysvétleni jsou obvykle vysledkem procesu, ktery psychologové nazyvaji
projekce; vzdycky ve svém (Ci partnerové) pfibuzenstvu najdeme nékoho, kdo
je nositelem podobnych schopnosti, talentl, podoby, vlastnosti. Kdyz tedy ty
charakteristiky u néj vidét chceme...

Povazujeme-li odpovédi na zasadni otazky za predem nékde dané, mize to vést
k fatalismu, beznadéji, pasivité a zoufalstvi, zvlast v oblastech komplikovaného
rodi¢ovstvi a détstvi, jako je pravé ndhradni rodinna péce ¢i asistovana repro-
dukce.

Pfi hledani odbornych podkladll o identité jsme narazili na nazor, Ze ,termin
identita je moderni formulaci, kterd vyjadfuje uznani, uctu, dlstojnost, hrdost,
respekt a Cest osoby ¢i spolecenstvi lidi” (Vyrost a Slaménik, 2008). Moc se nam
tento nazor libi, vyjadfuje nase presvédceni, ze ne biologicka danost, ale pravé
jmenované charakteristiky jsou podstatou identity ¢lovéka jako takového, vcet-
né jeho identity jako nékoho rodice a nékoho ditéte... a také nékoho jako dob-
rého odbornika.
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Kde je mozné hledat dalsi informace?
Adam Ceska republika - www.adamcr.cz. Neziskovad organizace zaméiena

na psychosocialni a informacni podporu lidi, jejichz rodi¢ovstvi se nenaplniuje.

Genetika — Biologie — www.genetika-biologie.cz. Webové strdnky zamérené
na kvalitni informovani Siroké populace o genetice srozumitelnym zpGsobem.

Stfedisko néhradni rodinné péce o. s — www.nahradnirodina.cz. Neziskova orga-
nizace zamérend na pomoc opusténym détem.



Nadace Sirius

Nadace Sirius se zapojila mezi organizace charitativniho sektoru v ¢ervnu 2008
se zamérem viestranné pfispivat ke zlepSovani a rozvoji kvality Zivota déti. Svym
pUsobenim se snazi pfispét k lepsi situaci déti, které nemély v Zivoté stésti.

Nadace Sirius iniciuje systematicka a ucelnd feseni problém0 déti na zakladé
profesionalniho a transparentniho pfistupu. Podporuje takové aktivity, které
sméruji k u¢innym preventivnim opatfenim a k eliminaci problému.

Chce fesit ty problémy, které jsou v soucasnosti nejpalcivéjsi, a proto jejim prv-
nim krokem bylo zmapovani aktuélniho stavu fedeni détskych problém( v Ceské
republice. Jeho vysledky se staly zakladem pro rozhodnuti, kam pomoc nadace
smérovat.

Nadace Sirius spolupracuje s pfednimi odborniky ze viech oblasti a obord, ktefi
se zabyvaji feSenim problematiky déti. Jeji snahou je, aby se v praxi aplikovaly
nejlepsi metody a postupy a aby se zadné dité nemuselo potykat s problémy,
které jiz své feeni maji.

Nadace Sirius

Thunovska 12, 118 00 Praha 1
info@nadacesirius.cz
www.nhadacesirius.cz

tel.: +420 257 211 445



Stredisko nahradni rodinné péce, o. s.

Stfedisko nahradni rodinné péce, o. s., je obcanské sdruzeni, které se od roku
1994 zabyva problematikou déti, které se ocitly ve zvlasté obtiznych Zivotnich
situacich, a déti, které vyrUstaji mimo vlastni rodinu.

Cilem Stfediska NRP je, aby rodinnd péce o ohrozené déti prevladala nad péci
Ustavni a aby se viestranné rozvijel a zménil systém nadhradni rodinné péce
u nas.

Hlavni ¢innosti Strediska NRP:
* snaha o viestranny rozvoj ndhradni rodinné péce a zavedeni a poskytovani
systematickych kvalitnich, profesiondlnich a vefejné dostupnych sluzeb pro
rozvoj a podporu nahradni rodinné péce;

* poskytovat poradenstvi a provadét pfipravu zdjemcut o ndhradni rodinnou
péci;
» doprovazet a podporovat rodiny, které pecuji o svéfené dité;

* pfipravovat a vzdéldvat dobrovolniky, ktefi pomahaji realizovat nékteré
aktivity Strediska NRP;

* provadét osvétovou, vzdélavaci, vyzkumnou a publika¢ni ¢innost.

Stfedisko nahradni rodinné péce, o. s.
Jeleni 91, 118 00 Praha 1
info@nahradnirodina.cz
www.nhahradnirodina.cz

tel.: +420 233 355 309



Stiredisko NRP dosud vydalo:

Monitoring pfiprav na ndhradni rodinnou péci

Zéakladni informace o nahradni rodinné péci

Zakladni informace o osvojeni (adopci)

Zakladni informace o péstounské péci a péci porucnika

Zdravotné znevyhodnéné dité v nahradni rodinné péci

Dité jiného etnika v nahradni rodinné péci

Dité v ndhradni rodinné péci potiebuje i vasi pomoc (Informace a pracovni listy
pro pedagogy)

Metodika prace s dobrovolniky

Jak dél s péstounskou péci na pfechodnou dobu

Socialné-pravni analyza pfechodné péstounské péce v Ceské republice

Dité v ndhradni rodinné péci o¢ima pediatra (Informace pro zdjemce o NRP
a ndhradni rodiny)

Stiredisko NRP vyda:

Metodika podpulrnych aktivit pro nahradni rodinnou péci (Podpora péstoun-
skych a osvojitelskych rodin s romskymi détmi, Arteterapie, Klub ndhradnich
rodin, VTI)

Pripravy pro budouci nahradni rodice (metodika)

Psychicky vyvoj ditéte v nahradni rodinné péci











