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Abstract

Zijeme v dol, kdy paet obyvatel na3i planety neustdle tssf, festo dochazi
k paradoxni situaci. V ekonomicky vydpch zemich sledujeme z dlouhodobé perspektivy
pokles porodnosti a nastajici fenomén nedobrovolné bewwbsti. Kazdy paty par ve
fertiinim wvéku ma problém pit potomka,fada z nich skati ve specializovanych centrech
pro I&bu metodami asistované reprodukce.

Porodni asistentka se setkavién dal ¢asgji s pary, které touzi mit dit ale z gjakého
diuvodu se jim neda otthotnét nebo di¢ donosit. Proto by tha byt schopna dat jim nal
poskytnout aktudlni informace a ukazat jim i jingagob, jak mit dit a jak byt na to
piipravena. Bhem vykonavani své dlouholeté profese ¢asto setkavdm s neplodnymi
partnerskymi pary a Zenami s opakovanynragehim, které touzi po kompletni rodin
Stale castji jim k ditéti pomiZze asistovana reprodukce a stékstji je to asistovana
reprodukce s vyuzitim darcovskych gamet. Logickytesdy objevuje naléhava otazka po
podstat vztahu k digti, kdyZ di€ neni biologicky vlastni.

Ale i Zeny, které své biologicky vlastni &itisgsSné donosily a porodily, maji své
problémy. Chvile, kdy Zena po porodu s$patvé di¢ a pochova je, maji pitt
k nejkrasijsim v Zivot. Neni to ale pravidlentada Zen to tak neciti. Zadna vina nisité
lasky nepichézi.Casto kvili tomu maji novop&eni rodée vigitky a pochybuji o sabjako
dobrych rodtich.

PredloZena bakataka prace se zatiila na vznik vztahu k diti. Mapovala vypowdi Zzen
a porodnich asistentek, tykajicich se doby vznikialu k digti. Vyzkum u matek ukazal, ze
vyznamna skupina rotli ziskava laskyplny vztah az pafid Porodni asistentky, jak prokazal
vyzkum, tuto situaci pozoruji a vnimaji. Navazarmtahu Kk ditti je velmi individualni
zélezitost a nikdo by se proto nértrapit, Ze své dét po porodu malo miluje.

Porodni asistentka bydta mit kvalitni a aktualni znalosti z této oblastEla by byt v této
chvili novop&enym rodétim nablizku, poraditi vyswétlit jim jejich zdanlivé selhanii
vycitky a povzbudit, dodat n&f a sebe¥domi.

Téma je aktualni jak pro zdravotniky,tak pro laick/eejnost.



Abstract
Factors affecting parenthood in perception of biolgical or psychosocial conditionality

We live in times when the population of our plahas been constantly growing, but yet
we are witnessing a paradoxical situation. In eouinally developed countries there is the
long term decline in birth rate and a growing phaeaon of involuntary childlessness. Every
fifth couple of childbearing age has problems ima&ption of an offspring, some of them
ending up in specialized centers for the assigptbduction treatment.

More frequently, midwives meet couples that wislh&ve a child, bur for some reason
fail to become pregnant or bear the full term. Efme the midwife should be able to give
them hope, provide them with current informatiod ahow them another way to have a baby
and explain how to be ready for that. During myggoursuit of the profession | often meet
barren couples and women with recurrent miscarsiag long for a complete family. More
and more often the solution lies in the assistguoguction treatment, and more and more
often it is the assisted reproduction using doreonetes. Logically, therefore, in parents an
urgent issue concerning the relationship to thilaknich is not biologically their own arises.

But quite often, even the womevho have successfully given birth to full term lhesbi
have problems The moment when a woman after dglsees her child and nurses it for the
first time should belong to the most beautiful omedife. But it is not regular, there are
women who do not have that feeling. No wave of mmie comes up immediately. That
could be the reason why fresh parents feel remardedoubt themselves as good parents.

The thesis is focused on the emergence of theice#ip to a child. The time of
establishment of the relationship to a child isveyed on the basis how mothers and
midwives reply to questions concerning the timestablishment the relationship to the child.
The research in mothers has shown that a signifiggoup of parents gain a loving
relationship only after some time. Midwives, as thsearch has demonstrated, observe and
perceive that situation. The relationship estabtisht to a child is an entirely individual thing
and nobody should be worried that parents lacknpveelings to their child soon after the
childbirth.

Midwives should have quality and up-to-date knowkedh this field, they should be at
the disposal to parents, give them advice or emptlaém their apparent failure or remorse,
encourage them and raise hopes and their selfdande.

This is an up-to-date topic both for medical prefesals and the general public.
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Uvod

Citat: ,Kdyz se narodi d&, byva to oslavovano jako velka udalost. Na jinktera
prichod nového Zivota na &vdoprovazi, se'asto zapoming, a to i’esto, Zze je nemén

jedine’nd a dilezitd. M&m na mysli zrozeni matky."

Jako porodni asistentka se setkavém dal ¢asegji s pary, které touzi mit dit ale
z rgjakého divodu se jim nedd otthotnst nebo di¢ donosit. Proto ila bych byt schopnéa dat
jim nadtji, poskytnout aktualni informace a ukazat jimnyjizpisob , jak mit dit a jak byt na
to pripravena. Bhem vykonavani své dlouholeté profese iafeheplodné partnerské pary
a Zenys opakovanym potracenim, které tookigmpletni rodia.

Lékai, porodni asistentky i oSefici personal se do potitzen, které po porodu
rozhodr nejsou 8astné, ale spiSe malatné, &ktié a podrazmé, casto neumi vcitit. U
personalu hraje rozhodujici roli rozhodnost, iggetice a absence emoci. Tento drufepé
muze vést k pocitm odcizeni a k psychickym porucham. (7)

Pro ol strany — bezé&tny par (majici dit diky darovanym gametadm nebo rozhodnuty dit
adoptovat) i matku davajici dik adopci je velmi vyznamné otdzka podstaty vzniktahu
k ditéti. Muze mitclovek rad dit, které neni biologicky vlastni? Kdy a jak se navaztah?
Muze vibec Zena, davajici dik adopci tuto situaci zvladnout?de vztah k porozenému
ditéti ne-existovat?

To jsou otazky, které vedly k rozhodnuti zpracouwab problematiku a zvoleni
tématiky a vypracovani této bakeaké prace. Porodni asistentka byaato pi reSeni &chto
intimnich zalezitosti. Bezthému paru asistuje jak v §gtkuieSeni, kdy par zji%ije, Ze cesta
za dittem nebude tak snadna jak si myslel, tak idbghu, kdy voli a absolvuje u, tak i
na §astném konci — porodu die a prvnich dnech s nim. Zenam, které se rozhpdy
swieni ditte do adopceg¢asto asistuje ip jejich t€Zkém rozhodovani a po porodu pak
zaji¥uje jak péi o dit, tak o rodéku. Porodni asistentce se Zenyisyi se svymi nazory a

postoji k rodéovstvi a matistvi.
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1. Sogtasny stav

Zijeme v dol, kdy paet obyvatel na$i planety neustéle tssf, festo dochazi
k paradoxni situaci. V ekonomicky vydpch zemich sledujeme pokles porodnosti a
narastajici fenomén nedobrovolné beéutbsti. Kazdy péaty par ve fertilnimsku mé problém
pacit potomka, fada z nich skafi ve specializovanych centrech pro¢dé metodami
asistované reprodukce. SniZujici se porodnost megabvliviiuje demografické slozeni
spole&nosti.

V souasné dob je podle statistik nenapiné rodéovstvi ¢i obtizna cesta k diti stale
casgjSim problémem. Dlezitym faktorem je fitom zvySujici se & lidi pokouSejici se o
rodicovstvi. Program darovani gamet je jednou z moznaséile vice vyuzivanou, jak
nedobrovolg bez@&tnym lidem pomoci naplnit jejich touhu po &it(16)

DalSi moznostfeSeni je fijeti ditéte tzv. socials osielého, tedy osvojeni (adopce). Aby
par mohl di¢ adoptovat, musi se ho rfed rekdo vzdat. Jednou z moznosti pro Zenu, ktera
téhotenstvi neplanovala a &itedy nechce, je vzdat se &@& po porodu a nechat ho
v porodnici, odkud pak jefpdano nafed do kojeneckého Ustavu, a paizgni potebnych

kroka bezdtnému paru.(15)

1.1 Rodkovstvi — podstata

Kazdy jedinec pocuje v ugitém wku pfirozenou touhu po zplozeni vlastniho
potomka,cimz si instinktivié zaji¥'uje pokr&ovani vlastniho rodu, a stasreé tim ziskava
pocit vlastniho uspokojeni a zadosingni. Lidska bytost je na jedné stéamplodna a ¥tSina
Zen je schopna peti a uspsSného donoSeni dte, ovSem proces reprodukce je nestirn
slozity. V gipact selhani tohoto zakladniho poslani a nemoznostviastni di¢, mluvime o
neplodnostigili sterilité. Neplodnost je nemoc, kteradastoreSitelna. Obvykla netévost
neplodného paru neni na néighektera (Ficina jejich problému jéeSitelna snazSim zadsahem,
jind zase vyZaduje souhru UKojednotlivych specializovanych tyim

Prof. Zderk Matéjcek, psycholog a fiedni odbornik na nahradni rodinnoucipé
roz&kluje rodicovstvi na biologické a psychologické. Poukazuje pi#iSné oslavovani
biologického rodiovstvi, frecaiovani tzv. hlasu krve a na tradi literarni popis nevlastnich
biologické,vlastni. Cesta za &im ale prohlubuje vztah dvou lidi a dava moZnastine

dozrat. To jsou dobré&@dpoklady pro dobré rothvstvi a divody, pra@ si iit.(16)
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Zadné bohatstvi, zadn#éepratna Usgsnostéi pomijiva krasa nenahradi jednoznit
smys| zZivota — d& VeétSina Zen l&enych dlouhodob pro neplodnostéasto psychicky
fyzicky strada, jiné pacientky jsou naopaké&, ve spolénosti se chovaji velmi napagin
rady na sebe upozarji, a takcast&neé kompenzuji svoji pgebu odliSit se. Tento typ Zen
vSak paiti mezi velké bojovnice, které svoji neplodndasto gekonaji tim, Ze do posledni
chvile opakova# podstupuiji ty nejslozi}si Ukony nebo vedle spdieého Zivota
s adoptovanym ditem pokrauji v 1étbé az do konce svych biologickych moZnosti.

Neplodny muz byva v okamziku pravdy rozvégn a \&tSinou je pro, aby jeho plodna
partnerka byla oplozena zmrazenymi spermiemi advaho darce, a to takového, ktery ma
ve spermabance uvedené &rstejné udaje s nim (stejnou krevni skupinu a Rtofabarvu
vlasi,barvu @i, vySku apod.).

Sterilita je tedy ve své podstatemoc, ktera neni zhoubnd, ale od okamziku raadgmit
dit¢“ se stava chorobou pé&gire vieklou. Nestabilni par je navzajem neurotizovdochazi
ke zhorSeni mezilidskych vztahPocity viny a vyitky u takového paru byvaji ¢asto
divodem k rozchodu. Zeny sitdinou nalézaji partnery sstthi ve vlastni p&, muzi se
Zeni nebo utuzuji svazky s Zenami, které fegdgivedou do jiného stavu.(4)

Je fascinujici, jak zavratnymigmobem doslo ve 20. stoleti k objashkazdéeho
kroku reprodukniho systému a k identifikaci problégrkteré mohou zjsobovat neplodnost.
Lécba neplodnosti zaznamenala obrovsky rozvoj a poanddk obrovskému mnoZstvi
sterilnich pait prekonat nelehkou Zivotni situaci

Diky dosazitelné a spolehlivé antikoncepci uz dd@$ nemusi byt nezadoucim
nasledkem sexu. Neni ani exigtehnutnosti, o osaéfého staréh@i nemocnéhalovéka je
ve vysglych zemich postarano. Argsto, Ze demografové a ekonomowéhto zemi stale
durazreji upozomuji, Ze na zabezpeni starych a nemocnych nebudou do budoucna zdroje
bezdtny ¢loveék jiz neni vniman jako neplnohodnotny a asociaByt rodicem uz tedy
vétSinou neznamena podlehnuti sgeleskému tlaku, impulsem vedoucim k pakus
otéhotnét nebyvaji neustavajici dotazy redici sousedky ,kdy uz?* (15)
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1.1.1 Pra@ mit dité

Literatura zmiuje tyto divody, pr@ ¢lovék chce mit dit: motivace biologicka —
rodi¢ovsky instinkt, a motivace psychologicka a sodiah existenci rodiovského instinktu
jsou vS8ak v posledni deébvelké pochybnosti. Pokud bychom hledali speciatstinkt pro
plozeni d@ti, nenasli bychom jej, nebosam o sob neexistuje. A ani nemusi. Neni totiz
piitomen ani v ZiveisSné tiSi.Tam stai, aby zvfata byla vybavena silnym instinktem pro
sexualni aktivitu, coZz spolu s mechanismem aabwrat naprosto posiaje k tomu, aby
plozeni probihalo zcelafipozerg. U ¢lovéka poznani, Ze slast ze sexu nemusi bytéutn
provazena qasto nezadoucim) petim, vytvdilo podminky pro to, Ze @i mohou byt
z zivotniho cyklu individua Upkvylouceny. Je ale pravda, Ze bétbst neni ani v moderni
hedonistické spot@mosti masovym jevem, coz zatfiaze existencedi musi mit v sob néco,
co nas fascinuje a co nas vede k tomu, Ze plodime.

Fakticky se Zena stava matkou v okamziku porodasyévniho digte. Jeji matistvi
se ale utvé jiz davno pgedtim. Vyiistd z mnoha faktér z nichz nejdlezitéjSi jsou
osobni (genetické) dispozice;

vliv vlastni matky a rodiny, z niZ Zena pochazi;
t¢hotenstvi a porod;
vliv spoleinosti, ve které Zena zije. (9)

Mate'stvi je rozhodujici udalost v Zivoteny, seismicka transformace, nekorée a
vééna cesta nikam. | tak Ize m#deri formulovat. Hodé literatury tykajici se matstvi
matku réjak opomiji. Matky jsou trénovany, co maglat a ne pro to clat. Mit di€ jei o
autonomii, nezavislosti a seberealizaci stggko o spojitosti, zavislosti a sebe&tdvani.
Materstvi znamena Zzit g@dstavami, jeZ jsodasto krué nerealné. Maistvi je nekoneny
pribéh.(22)

1.1.2 Matd‘sky gen

Dlouho se o &m jen spekuluje. Existujeéno podobného i u lidi? &decké vyzkumy
to zatim jednozraé nepotvrdily.VSichni zname Zeny, které niatei bul’ neoslovuje, a tak
dit¢ ani nemaji, nebo ho maji, ale standardni msk& chovani nerozvinou. Konkrétni
statistiky ani rejmé divody, pr@ je tomu tak, nejsou k dispozici. Tento probléistava
predmétem zkoumani stefnjako otazka, jak vlastndochazi k tomu, Ze &ty gen (a
hypoteticky tedy i ten maitsky) se u jedince rozvine a projevi, nebo nikol)?(

Nové vyzkumy nazrialji, Ze silu gedh u mladtte mize eliminovat neboipsnerovat

TR

chovani matky v raném obdobi Zivota. Stal&Svvyznam je itom prisuzovan prosedi, do
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ktereho se dét narodi. Pokud je toto prdetli bezpé&né a inspirativni, dochazitipvyvoiji
osobnosti ditte k menSimu vyskytu patologii. Je satpmé otazkou, zda neochotu zeny
pacit, porodit a vychovat ditlze oznéit za patologické chovani. Z hlediska zachovani
lidského druhu ano, zarokele plati, Ze ne vSichni jsou povolani k ramistvi, a hlava:
doba rovnych flezitosti mui a Zen ¢ini z dobrovolné bezdnosti Zen standardni

sociologicky jev.(9)

1.1.3 Moje matka ve m

Vztah matky a dcery pétk urcujicim. Pra¥ od matky se divkadi pohledu na sit i
sebe samu. Podle vzoru matky také zpravidiginpd vzorec peujiciho chovani, jez je
povazovano za hlavni charakteristiku niisitei. Schopnost gevat o druhé ovSem souvisi se
schopnosti p@vat o sebe samotnou. Pro Zenu, které jeji vlastika dala jen malo lasky a
p&e, byva obtizné, aby sama byla milujici &peei matkou. Pokud zr&ni a bolest @stanou
negiznané a niesené, byva zajici chovani dlouhodabpiedavano z generace na generaci.
Pomoc pichazi, pokud si Zena vyjasni svou situaci a pataitie hledat zfisob, jak zatizeni

z minulosti odstranit. (11)

1.1.4 Mate‘stvi jako biologicky podminéné zalezitost

Jedin€nou gileZitosti pro mobilizaci matskych vlastnosti je¢hotenstvi a porod.
Prontnuje &hotenstvi a porod psychiku Zeny? Je rski® chovani biologicky
naprogramovane? Co s&&v mozku Zeny f porodu a pi interakci s novorozencem? Maji
okolnosti perinatalniho obdobi vliv na vznik miate€¢ kompetence? V posledni dobe
roztrhl pytel s vyzkumy, které se snazi podobnelot&Zodpoedét, a zarove doswdcit, jak

obrovskym pirozenym potencialem k matsvi disponuje zenskélo.

"Dnesni Zzeny zaZivaji v souvislosti s nfateim pocity, které jim nah&ji strach. To,
co v nich potlaila vychova a cely saasny Zivotni styl, naéndopadé s obrovskou silou. Je
nutné umoznit jim, aby se v nich v dglkdy cekaji a rodi ¢ti, probudila davnaifrozenost,
aby mohl ozit instinkt, ktery jim otég branu nejen k mat&vi, nybrzcéasto i k samotné
podstat Zivota,"tikd nimecko-francouzska lektorkaguporodni fipravy Elisabeth Geisel a
autorka knihy Slzy po porodu. V této knize podrébpopisuje dlezitost misobeni
piirozenych hormoi, vyplavovanych ghem thotenstvi, porodu a kojeni, které na biologické
bazi podporuji matské chovani a usnadji navazani pevné laskyplné vazby mezi matkou a

novorozencem.Ve spaleosti, kde naprosta étSina porod probihda pod medicinskym
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dohledem a s velkym mnozstvim &gch intervenci, zni informace o sile biologické
podmirénosti matéské lasky znepokoji(7)

NaStsti ale v lidském s&¢ neplati pravidla niz8i Zivwigné iiSe, kde samice po
porodu sva midiata opou&ii, resp. nestaraji se @.nLidska laska podléha jinym prawiahh,
povySenym nad biologickou podstatu. Wsta z propojeni rozumu, odpminosti a citu.
Vztah matky a déte ma swuj vyvoj a upeviuje se s¢asem, ktery oba travi pohrongad
Obvykle trva dva aziit mésice nez si na sebe zvyknou, najdou spylerytmus kojeni a
spanku a zabydli se v nové kazdodenni éutiva zaklad systematického pozorovani bylo
rozpoznano &kolik faktord, které maji zasadni vyznam pro harmonii mezi matkalittem.
Za nejdilezitgjSi je povazovarasty a dlouhydesny kontakt, schopnost matkydiklidnit,
pozornost uc¢i signalim ze strany déte a rychla a odpovidajici reakce na jeh@.pNekteré
matky jednaji intuitive, jiné se matiskému chovani musicil, v zasad ale plati, ze
nejdilezit¢jSi je ochota Zenyipmout di€ s jeho patebami i zvlaStnostmi a také jeji &gasna
plna koncentrace na §iéo né. Jde pedevSim o to zajistit diti pocit bezpéi a nevystavovat
ho typu stresu, jeZz psychologové nazyvaji gemou bezmocnosti. Takovou trpi miminka,
pokud o & matky nejevi zajem a pokud rfapereaguji na jejich pta Tento stres jsobi na
arovni neurochemie mozku a postépmuze vést kcetnym psychickym i somatickym
problémim.

Pro vyvoj mateéstvi hraje nesmighdilezitou roli téZ prosedi, ve kterém Zena Zije.
Souwasna spoknost matestvi nijak neuletuje, protoZze k jeho - na k&nosti ¢asto
zkreslovanym a idealizovanym - atribot naklada Zzenam némérené naroky souvisejici s
uspichem v profesi a také v osobnim (partnerském) &ivibtnohé Zeny podléhaji tlaku
perfekcionismu. CRfi zvladat vSechny své role maximdélaoke a efektivd, coz neni
mozné. Pokud nemaji muze, ktery by s nimi féresilel p€i o rodinu a domacnost, pokud
jim nevyjde vstic zangstnavatel naip snizenim Uvazku a pokud nenajdouiglohy prostor
pro sebep#&, nezidka upadnou do stavuigpracovani, ktery ffe vést az k totalnimu
vycerpanici dokonce ke zhrouceni./1/
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1.1.5 Osobnost

Slovnikova definice vysitluje osobnost jako ,souhrn duSevnich, €mich, socialnich
a fyzickych znak jedince. Osobnost &uje jeho adaptaci na prosti a jeho charakteristické
zpasoby chovani a prozivani®.

Psychologové obvykle @wji osobnost na vrozeny temperament s biologickym
zékladem, a na charakter, dagdy v interakci se stem. Temperament oviiwje dynamiku
jedince pedevsim v citové oblasti, vyjage, jakym zfisobem jedine¢innost provadi a jak ji
proziva. Samdzjme¢ nejsme od narozeni &neni ve své osobnosti, kterou bychom nemohili
nijak poznenit. Pra¥ naopak. Jednim z Uzasnychirgesmperamentu je, Ze ¥m samém je
obsaZena pruznost, kterd& ndm umgé prizpusobit se iznorodym Zivotnim fekazkdm a
vyzvam. Charakter se videéhu Zivota vyviji — od amorélniho u kojenceaep prospsny
vraném dtstvi, konformni v pozgSim cktstvi, uwdomovany v adolescenci az
k altruistickému u zralych doglych. Kazdy z nas ma schopnost osobnbsiist a nénit se
v kazdé etapsvého Zivota. Lidé setuzkusenosti, od rodii, kamarad, okoli. (8)

Lidské dit se rodi do Zivota poémné chud vybaveno vrozenymi vzorci chovani, o to
vice je vrozed schopno adaptovat se na podminky, v nichZz od eafdzje a dit se vSemu,
CO pro swj zivot potebuje. Lidskd schopnost adaptacecanil je proti jinym ZivgiSnym
druhim nesmirna. #rozenym radmcem pro totcteni je rodina a taemu se dé nali je v
podsta¢ urcovano fisobenim rodiny.(20)

Rodina uspokojuje biologické geby ditte, poskytuje vSak také uspokojeni jeho
zakladnich psychickych petb, gedevSim pdtbu bezpé a trvalého citového vztahu.Rodina
rovneéZz poskytuje z&kladni vykladové vzorce pro poznaveéwia a msobi na vytvéeni
predstavy ditte o sob samém —na jeho sebepojeti a sebehodnoceni. Timds®a stava
podstatnymginitelem i @i utvareni osobnosti dite — ovSem tim i vzniku ffpadnych
odchylek a deformaci. Procesemamz toto zakladnisobeni rodiny probihd, je socializace
ditéte. Socializaci ozriajeme petva&eni a vyvojclovéka, respektive rozvoj jeho osobnosti
pusobenim sociélnich vhiv i vlastnich ¢innosti ditte, kterymi na tyto vlivy reaguje,
vyrovnava se s nimi, émi je a zvlada. Dét je na své rode ve vSem odkazano. Proto je
kvalita i kvantita rodinné @& o dit rozhodujicimcinitelem v jeho vyvoji i pi utvareni jeho
osobnosti. Vidime ovSsem, Ze se jedna o proces waojsy, rodina zajidlje jeho ramec a
poskytuje digti potrebné podéty, dit vSak neni pouhym pasivnim objektem tohoto
pusobeni, aktivéh se podatu zmodiuje, rekdy dokonce provokuje jejich poskytovani,

Zzpracovava je a tim se na utwai své osobnosti samo podili.
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Krome kvality a miry poskytovanych podti je totiz dilezité i to, jak je dit chape
a jak se s nimi vyrovnava. V {hu socializace se dituci podilet se na spaleych
¢innostech,¢imz rozviji své schopnosti a potvrzuje si svoji katenci. Di¢ prijima vlivy
kultury, do které pat, piijima hodnoty a moralni normy,cuse, co je spravné a Spatné,
vhodné ¢i nevhodné. Vliv rodiny je mim@dny i na utvéeni sebepojeti, sebehodnoceni
obrazu vlastniho ja u dfe. V rodirt se di¢ poprvé pokouSi uplatnit své rozvijejici se
schopnosti. Z reakci ro#ti, z odnmén a tresi za svoje chovani se dozvida nejen to, co je
spravné a Spatné, ale i to jak je ve swjamostech usfEné. Tim se vlastirdozvida, jakeé je.

Sebepojeti dite je tedy zasadnformovano sociakh zprostedkovanymi reakcemi
z jeho okoli. Obraz, ktery si divytvaii o svych schopnostechiguipokladech a moZnostech,
je takkka beze zbytku vyti¥&n €mito reakcemi - jiny zdroj informaci diwvlastre nema. Di
proto tento obrazifjima a jeho dalSi aktivity, prozivani a aspiraseu podstathovlivnény
timto primarnim vlivem. Proto dosly ¢i dospivajici jedinec, ktery uz je vice schopen
posoudit sebe sama, je ram&awlivnén prvnim obrazem, kterého se mu dostalatetsi.
(19)
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1.2 Rodina z pohledu historie a demografie

V reproduknim chovéani obyvatelstva evropskych zemi Ize vegabskch desetiletich
sledovat znéné zmény a vykyvy. Jsou zdginény jednak odhalitelnymi spalenskymi
udalostmi a krizemi, jednak z&mym pisobenim politickych a samospravnych organ

Mnoho o nich ale nevime. (9)

1.2.1 Vyvoj reprodukéniho chovani v poslednich desetiletich
40. a 50. léta 20. stoleti

Velky nafist siatenosti a "baby boom" konc#tytficatych a padesatych let asgji
interpretovan jako reakce Evropiana festala valena utrpeni. E. Sullerotova (1998) vSak
ukazuje, Ze ve skutrosti z&ala tato zmina jiz za&étkem letctyficatych v neutralnim
Svédsku, kde nemohlo jit o reakci na vake udalosti. Dle jejiho nazoru $lo spiSe o novy
pohled na manzelstvi. &&i roli podle ni sehrala spdknsky postuph vSude v Evrop
akceptovand "atraktivnost nezavislého Zivota veutlv@yla to spiSe vzpoura proti tradici
odpowdného pednostniho finatmiho a spoléenského zabezpeni rodiny, coz byly &d¢i
ideje let gedchazejicich. Zméma autorka charakterizuje tuto etapu metaforou dimkehudi,
ale spolu”.

70. léta 20. stoleti

Zasadni odklon od tohoto chovani, osmaany jako druhd demograficka transice,
piinesla sedmdesata léta. Tato éna je provazena nastupem individualismu a vyraznou
orientaci na spé¢bu. Jsou to léta, kdy, mimo jiné, dstaji generace&ti vychované v
liberalnim duchu padesatych let. Tehdy pod vlivesopularizované psychoanalyzy ustupuje
autorita rodiu, prioritou ve vychow se stava odstrani pociti viny a idealem je svobodny
rozvoj jednotlivce. Je ddb predstavitelné, Ze tato spoénska atmosféra sehrava vyznamnou
Ulohu v reproduénim chovani lidi, tentokrat ulohu vedouci k odkididdiatki a prudkému
poklesu pétu porodi. Nezanedbatelny vliv ipdstavuje samdgjme i now se objevivsi
moderni antikoncepce.

Trvaly pokles porodnosti od patku Sedesatych let (s vyjimkou navozeného baby-
boomu 1973-1978) byl veské populaci Zisobovan vice igsunem od dosud dominantniho
modelu rodiny se dima dtmi k rodirg jednodtné nezli poklesem @tu velkych rodin anebo
vzestupem bezthosti. Charakteristické to bylo zejména pro vysiasky vzélané Zeny:
rozhodovaly setasto mit jedno"statusové" #&itjako kompromisni strategii, jeZz nejspise

umoziovala zachovat profesionalni aspirace, aniz jimdiytovan status matky.
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Dale se uvadi, Ze rodinné &agkové chovani vykazovalo az do konce 80. let groin
stabilni a tén& univerzalrk platny model. Charakterizoval jej nizkykv v doke prvniho
siatku a porodu prvniho die, porodnost zajifijici prostou reprodukci, ust
piredmanzelskych koncepci, vysokd mira potratovostiroavodovosti, maly podil
mimomanzelsky narozenycltdla prevazujici dvouégtny model rodiny realizovany
v kratkych intervalech paiatku.
80. a 90. léta 20. stoleti

Konec osmdesatych a ek devadesatych let je charakterizovan instinalimaci
snah ovlivnit spoléenskou atmosféru v prorodinném a propognila smyslu. Z&ina se
ozyvat opakované konstatovani socidlogze ekonomické prastdi a dovrSujici se
zrovnopraveni Zen je velmi Spatnsiwitelné s rodiovskou roli mladych lidi. Houd se
obecr o snefovani k bez#étné spolénosti. V této dob narista vyznam a rozsah vyzkumu
rodiny, ve Francii funguje Statni sekretariat ptdz&y rodiny, v Nmecku a Rakousku
vznikaji ministerstva pro rodinu, v r. 1989 vznil&ropskad observatopro sledovani
rodinnych politik, jejimicleny jsou nywjsi zeng EU. Ve Svédsku a postupry dalSich
evropskych zemich néstaji objemy davek a sluzeb pro rodiny. S vyjimkpinich
evropskych stdtse stabilizuje a mignnarista Kivka porodnosti.

Demografickd situace po roce 1990

Od roku 1993 nastaly takové &ny demografického chovani, Ze pro svou dynamiku
vyvolaly zvySeny zajem demogtafsociologi, politiki i verejnosti. Demograficka statistika
ma na jedné strémikazy o znénach vzoré shatkoveho a reprodikiho chovani, na stran
druhé se vSak ve vykladuigin prokazatelnych z#m a perspektiv dalSiho vyvojerstavaji
vyrazre odliSné nazory. Vyvoj ukazateldemografického chovani na d&ku 90. let,
smeétujici k jeho tSi diferenciaci, umaiije sice hledat analogie s vyvojem ve \Wgph
evropskych zemich (vyrazné sniZehatgnosti a porodnosti), ale séasré vykazuje prvky
specificky probihajicihofekonavani vzorc chovani, které do nedavné dataglily CR spise
k vychodoevropskému modelu (nizké, pomalu se zigiSujky Zivotnich starf).
Pokraujici, v polovire 90. let velmi strmé, sniZzovani ukazatehatenosti a porodnosti
otevira tedy otazku, zda jde spiSetiblzovani zapadnimu modelu nez o znamky krizového
vyvoje sotasné rodiny. DalSi otazkou je, zda Ize v empiripkywrzenych demografickych
zmeénach po roce 1992 spavat pfivodni jevy transform@iho procesu nebo nalézat zcela
nové trendy pro blizs¢i vzdalerjSi budoucnost. Demografové a sociologové k takavém

rozhodnuti poZaduji,ipozere,dalSi analyzy dlouhodéf$iho vyvoje. (9,4)

19



1.2.2 Rodina jako instituce

Existuje spousta definic rodiny. #znych hledisek na ni pohlizi kazdy obor jinak.
Sociologické hledisko vidi rodinu jako socialni tingci nebo malou socialni skupinu.
Socialni psychologie ji vnima jako primarni skupinRedagogika Zdaziuje vychovi
socializ&ni funkci a ekonomové povazuji rodinu za vyrobrbaepotebni jednotku.

Rodinu Ize definovat jako instituci zaji§ici lidskou reprodukci, tedy zachovani
lidského druhu. Podoba rodiny vychazi z legitimkigrou povazuje spalaost za Bznou a
spravnou. Nabizi se tu proto zcela logicky otazkia je manzelstvi rodh pro vyvoj jejich
ditéte tou jedinou a nejoptim&@j¥i moznosti. Pravghodobré ano, ale v poslednich letech
shleddvame zejména u mladé generace projevy rezgosti na institut manzelstvi. Rree
tak €je? Jsou snad zklamani z vyvoje manZzelstvi svydfi¢ii®@ Zda se jim instituce
manzelstvi sgsna a rigidni? Na tomto mésje nutné si usdomit, Zze k napléni funkci
rodiny nestaéi jen fyzicka reprodukce. Stgjntak je poteba zajistit reprodukci socialni
zpasobilosti. V tom se prawgodobré skryva mivodni ¢initel strachu a nechuti k manzelstvi,

se kterym se setkavame v poslednich dekadach.(11)

1.2.3 Rodtovstvi - motivace

Motivace k rodéovstvi je velky komplex a mnoZstvi jednotlivycBhdomych a vicei
mere dilezitych motivi. Nejsou pozorovany Zzadné genderoveé rozdily.
Nedokazeme ale odpékt na otazku, zda je motivace Kk réolstvi zaloZzena spisSe
biologicky, nebo psychosoci&n MnoZstvi vypo¥di navadi k zasru, Ze touha po diti je
zaloZzena biologicky. OvSem pokud jde o ekonomickgpvié zeng, vyrazré klesajici poty
déti v rodinach, zvysujici se procento celozivotiobrovolré bezdtnych lidi a vyraza se
zvysujici Bk Zeny @i snahach pa&t ditt mluvi proti biologizujici teorii sotasnosti —
sociobiologii.

Otazkou je, zda ma rozebirani motivace ktodstvi réjaky smysl.
Clovek ziejme tuto motivaci prozivéa jako celek, je to pojem kdexmi, holisticky.
Tato kategorizace madiré svou cenu pro lidi, kterym jefistup k rodéovstvi rejak ztizen.
U nedobrovold bezdtnych lidi je strukturovani motivaceukzité pro mozny velky
psychoterapeutickydinek. Mnoho zjistnych kategorii se da naplnit i jinak nezstdn.
Realisticka ¢ekavani bylovek nengl mit jen ve vztahu k partnerowii jeho podilu na p#é
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o dit, ale i ve vztahu k diti. Od psycholog, socialnich pracovntka dalSich profesi se
obvykle @ekavaji jasné a stoproceatfungujici rady. Ty nelze nabidnout. Réalistvi Ize
popsat jako velmi natmou roli, plnou nejistot a rizik. Snad jde pouz&teré nejistoty

a rizika zmirnit. (17)

1.2.4 Rodtovstvi - role

Zivot¢ zastava, aipsto je Bznym jevem, Ze prav na tuto roli je jedinec jen minimain
pripravovan. Mnoho lidi se domniva, Ze ramlistvi je lidem dané, Ze je pudové a kazdy
¢lovek jiz predem vi, jak se v roli ro&e chovat. (3)

V naSi spolénosti getrvava pod vlivem popularni literatury a médingikult vztahu
matky a ditte. Matka pedstavuje zakladni jistotu dig, je zarukou jeho psychického zdravi a
socialniho pizpusobeni. Tim, Ze se & o dit stava vyldéné Zenskou zalezitosti, je nutne,
aby byly matky na svou roli dod pipravené. Studie na Zatech potvrzuji, Ze mateké
chovéani neni jen vysledkenhibtenstvi nebo hormonélni rovnovahy, ale je takslegkem
blizkosti mlarat. Spontanni maiteka pée neni u vSech drihale pouze sardi aktivitou. U
nekterych druli ji zabezpéuje sameéek a u wkterych oba rodie spoléné. Tak by tomu
mohlo¢i mélo byt i v lidské spolénosti.(2)

1.2.5 Pozdni rodtovstvi

Pozdni rodiovstvi a matistvi je fenoménem seasnosti a byva spojovano s Zivotnim
stylem moderni spoteosti. Je stadle dpdeno mnoha mytgi negesnymi interpretacemi.
Jedni vidi v pozdnich matkach Zeny, kteréegimosiuji praci a teriéru, druzi v nich naopak
spatuji odraz moderni spaiaosti zaloZzené na nezavislosti,samostatnosti, Hibd, Zzeny
emancipované a nesvazaneé tradicemi. Vysledky vyrokoaznauji, Ze pozdni matstvi neni
zalezitosti vyslovehzantrnou. To, Ze Zeny maiji ditve vysSim ¥ku, je dano spiSe souhrou
raznych okolnosti nezfpmo rozhodnutim. Informace z tohoto vyzkumu je nmeZouzit
v informanich odbornych sluzbach. Program pro Zeny, ktefl§ sve dti pozcji, by se ngl
zan®iit na posileni identity, seb&fomi, rozvoj osobnosti. Zeny byé&y dostat informace
tykajici se pracovhpravni problematiky. Dale by jim ¢hbyt poskytnut realisticky pohled na
t¢hotenstvi i matistvi, nely by byt informovany o metodach asistované repkoey i o
zdravém Zivotnim stylu. Zeny by sesiyn také @it efektivné vyuzivat swj ¢as, aby ziskaly

zpet alespa cast svobody, kterou jim vzalo dit(3)
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1.2.6 Osanglé matearstvi

Osanglé rodiovstvi, a vzhledem k podstétrnvySSimu vyskytu zejména osélé
matestvi, jsou stale aktudlnimigdnmetem vyzkumu vzhledem k jejich trvale vysokému
vyskytu a k odvijejicim se z nich socialnim a dald{onsekvencim pro Zivot osélého
rodice a jeho dti. V neuplnych rodinach se ve zvlastni konsteldae#aeji jak mezigenekani
vztahy a podminky pro roghvstvi, tak vztahy partnerské (vezmeme-li v Gvakhmniik, trvani
a zanik neuplné rodiny). Je to sasr¢ rodinné usptfaddani, jehoz ZzZivotni podminky,
piredevsSim materialni, ale také socialni,¢asto vyznam& odliSuji od uplnych rodin. To
zélezi i na zpisobu vzniku nedplné rodiny, jenz podimje rozdily mezi rodinami
rozvedenych, ovdaych a svobodnych z hlediska SirSiho rodinného mézesocialnich
kontakti, moznosti podpory, perspektiv rodinného cykluddwciho Zivota &i.

Neuplné rodiny jsou heterogenni socialni kategoawvsSak velkouc¢ast z nich

s

s

jejich vysSi ohroZeni snizenou Zivotni Urovni seuviejen s jejich aktualnimi moznostmi
zabezpeéovat poteby své rodiny, ale i s prdstlim, z kterého se valri@st z nich rekrutuje.
Charakteristicky pro &je i niz&i socialni a kulturni kapital. Zivotniaiei rodin rozvedenych
a ovdo¥lych Zen naopakipdznamenava spiSe jejickedchozi Zivotni draha, nez orietna
rodina. Velmi dlezitym socidlnim vztahem, ktery oviiuje Zivotni podminky vSech
neuplnych rodin a schopnost railiz tchto rodin je zabezp#, je existence a podpora

partnera, bty nezije ve stejné domacnosti. (9)

1.2.4 Porodnost

Charakteristickym rysem v s¢asné dob je odkladani roaovstvi do vysSiho &ku,
kdy je ¢loveék osobnosté zraly, Zije ve stabilnim partnerském vztahu a k@n®micky
zabezpeéeny. V poslednich desetiletich se vyrazaysil vk ¢eskych Zen i porodu dikte.

PomalejSi iist plodnosti souvisi se SirSickovou zakladnou Zen v reprodirkm
obdobi, kterou tvid silné ra@niky ze 70.let. Vyvoj intenzity plodnosti v obdat®93-2005 se
piesunulo z ¥kové skupiny do 24 let do skupingku nad 26 let. Jednim zimodnich jevt
zmen intenzity plodnosti byl zasadni pokles plodndsin zejména vegkové skupig 20-24
let. Zmény zaznamenaly i struktury dle rodinného stavu, &dyesajici sateinosti poklesla i

intenzita plodnosti vdanych zen.
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Pro obdobi roku 2001-2005 byl charakteristickggun maximalni plodnosti daku 25-30
let. Pro zajimavost - vlivdkové skupiny do 19 let klesl v tomto obdobi na podlfb, ve
srovnhanim s rokem 1993, kdy to bylo 13 %. \&kowé skupig nad 30 let dosahuje dité
vyznamnosti plodnost vesku 35-39 let. Celko¥ jeji podil vzrostl ze 3% v roce 1993 na 9%
v roce 2005.

Pramérny vék matky @ narozeni ditte v letech 1993-2005 digSU

Rok Pamérny wk matky gi
narozeni ditte
1993 25,0
1996 26,1
1999 26,9
2000 27,2
2001 27,5
2002 27,8
2003 28,1
2004 28,3
2005 28,6

Zmeny v naasovani plodnosti zachycuje jeden z ukagagmiimérného ¥ku matky i
porodu. Piimérny v&k Zen g narozeni ditte v celém sledovaném obdobi plynule stoupal.
Mezi roky 1993-2005 vzrostl o 3,6 roku, tj. na 2&6/viz tabulka/. (12,13)
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1.3 Nedobrovolna bez#tnost a jeji FeSeni

Bezdtnost je svobodna volba, ne ptebek. Festo bez&né Zenycasto musicelit
tlaku okoli. Mnohdy jsou tyto Zeny odsuzovany vieZ matky, které se o svétidnestaraji
vibec nebo velmi Spatn Po mnoha desetileti existoval klasicky model peau. Vdat se a
porodit d¥ déti. Dnes gibyva Zen, které &i nechtji a rozhodly se ustat dobrovola
bezdtné Model rodiny pro Zenu se &ni. V roce 1965 bylo bezthych 6 % Zen, a to mezi
bezditnymi previadaly Zeny, které&ti mit nemohly. V roce 2006 si ve vydpm Nemecku
dobrovolrgé nepdidilo dit 20 % Zen. Lidé naénpohliZeji jako na sobce, na kariéristiyna
muzatky, kterym se porouchaly biologické hodiny.idfixe rekolik davodi, praé se Zena
rozhodne Zit bez dite. Jednim z nich je snaha udrZet si vyhodnou pawctrhu prace.
Schopna pracujici Zena je postaveredpdilezité rozhodnuti. Opustit vyhodné zéstmanici
vénovat se dal slibhrozjeté kariée. Dilezitou roli hraji i ekonomické podminky, v niché s
Zena nachazi. Zen kariéristek je minimum. Rozhoskiji/$ak velmi zodp@dns. Pokud by
jim jejich caso¥ nara@na prace nedovolila dob se starat o ditrackji si je nepdidi.

Jinym divodem je zmina Zebicku hodnot u mladych lidi. Cestovani, ¥&a/ani se i
vlastni pohodli se dostava do pegi zajmu. Partifese dohodnou na manzelstvi begid
maji pratele, kondky, Zivot si uzivaji a beztinosti se neuzirajDalSi skupina Zen nenasla
vhodného otce pro své ditebo ho potkala az ve&ku, kdy uz na dé&bylo poza.(9)

Bezdtnost ma bezesporu i své vyhody.Zena rozhodujespma za sebe, vede
pongrné bezstarostny Zivot, neni na nikom zavisla a najeskklamani z vlastnich, nedeb
vychovanych ¢ti. Existuji vSak i nevyhody pro betdou Zenu. Neustale bojuje proti tlaku
rodiny i okoli, stale je okfovana unavnymi dotazy na neexistujicé.difelkou nevyhodou
muze byt osarélost ve sté. Bezdtné Zeny na seldgerou riziko, Ze pozii po diteti zatouzi a
budou litovat. Psychologové se shoduji v nazoruyzsowasné generaci se dobrovéln
rozhodne pro bezthost az ptina zen. (16)

Na paatku 21.stoleti stoji lidstvoipd zavaznym problémem, kteryepstavuje
snizena plodnost. Podle statistik méeské republice potize sqmim ditte kazdy Sesty par.
Reseni potizi s dhotnsnim jsou v podstattii: Ié¢ba, adopce a rozhodnufistat bez dite.

17)
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1.3.1 L&ba poruch plodnosti

V poslednich letech doSlo k nebyvalému rozvoji ogk¢ni mediciny ve vSech
vyspElych statech,CR nevyjimaje. Obzvlid&metody asistované reprodukce zaznamenaly
ohromny rozvoj, v satasné dob se diky asistované reprodukci rodi v EWrap5% dti .
Metody asistované reprodukce jsskou véejnosti vnimany velice kladnV pribéhu doby
dochazi k narstu podpory nejen IVF, ale i darcovstvi odgyembryi, vyzkumu kmenovych
burgk ¢i ndhradniho matstvi. (4)

Nelze vSak fedpokladat, Ze je pmerny ¢lovek detailre seznamen se vSemi postupy a
manipulacemi, které jsou v ramci asistované regkodunozné, a také s etickymi uskalimi,
kterym se fi instrumentélni povaze&thto vykori nelze vyhnout.

Pokrok s seboufmesl fadu moralnich, etickych, kulturnich a pravnich mid¢ a nabizi se
otazka, zda skute¢ smime provagt vSechno, co prov&tidovedeme.

Kazdé lidské konani v sélmese ufité riziko. Rinosem reproduinich technologii
jsou dnes jiZ statisicestl narozenych ,ze zkumavky€Clovek sice ovladl reprodukci, aviak
tim pouze ziskal nastroj, ktery je jen a jen ngstng tudiZ niize byt vyuZit i zneuZit,live se
dostat do spravnych i Spatnych rukou. V situacy kdavni regulace neni vetgine zemi
dost&ujici, nebo kdy neni schopna prézreagovat na rychly pokrok vesdk, se jevi jako
nezbytné udrZzovat na téma mozného zneuziti modetadhnologii stalou diskusi. Prowvsud
asistované reprodukce jelR upraveno zakonetn 227/06 Sb.

Je zajimave, prosi lidé mysli, Ze ficinou poruch plodnosti jsou psychické faktory.
Psychické ficiny poruch plodnosti by se daly ragid do dvou skupin. V jedné se za@ignu
povazuje #jaky vnitini konflikt. Ve druhé skupih se za fi¢inu povazuje gaka danou
osobou nezvladnuta zat stres. Spoteensky gijateln¢jSi pri¢inou je stres. (15)

Vyzkumy jasig dokazuji , Ze neptSi problémy s neplodnosti maji Zeny wiw 35-44
let. Plodnost z&na klesat po 35.roce Zivota a prudce se snizujétyiicitce a dale. Ve
skute&nosti se jen 2% vSecltdl rodi Zenam starSim 40 let.(4)

Jednim z dvoda, prod jsou lidé nuceni vyhledat pomoc reprodok mediciny, pedevSim
tedy asistované eprodukce, je jiz zemié@ odkladani rodovstvi do vysSiho &ku. | Usgch

asistovaneé reprodukce je ale zavisly na biologickéka, a to nejen Zeny.
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Pro zajimavost nabizim tabulku &Sposti asistované reprodukce z americkych statistik
(americké statistiky maji nejdelSi tradici, evropgibulky jsou nedpiné, protoZe se v ramci
Evropy teprve v poslednich letech fidaziskat data od jednotlivych center asistované

reprodukce; i \CR je registr teprve znovuzaloZerted rékolika lety byl totiz zruden):

Obrazek 1 Uspg3nost asistované reprodukce v zavislosti nasku Zeny

Figure 18
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DalSi tabulka ukazuje ékové rozloZzeni zen absolvujicich v USAché asistovanou
reprodukci (CDC, USA).

Obrazek 2 VEkové rozlozeni zen absolvujici ibu asistovanou reprodukci /USA/

Fiagum
Baje Daermiimitron of Wigeman Wi Had .I.H‘I'lllp_ Using
Fresh Noadosor Egos o Embryos, 3003
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|
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Podle ¢ceskych vyzkumi absolvuji Zzeny nad 40 let vice nez 10% vSechicydistované
reprodukce .(10)
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1.3.2 Déarcovsky program v asistované reprodukci

Sance na éhotreni zvySuje pouziti darcovskych gamet. V asistoveegrodukci je mozné
vyuzit darcovskych spermii (coz je nejstarSi metodi@rcovskych vajek, darcovskych
embryi a donoSeni dfe nahradni matkou. Na nasledujicim grafu je zmé&par UsgsSnost
asistované reprodukce v zavislosti n&kw Zeny s pouzitim vlastnich a darovanych obcyt
(asistovanou reprodukci s darovanymi oocyty abgblvipraw negastji  Zen

Vv premenopauzalnimsku.

Obrazek 3 Uspsnost asistované reprodukce v zavislosti naéku Zeny s pouzitim

vlastnich a darovanych oocyi
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V CR je asistovana reprodukce s pouzitim darcovskyamey (vajéek, spermii i embryi)
podle zmigného zdkona 227/06 Sb. legalni, darcovstvi je amomya bezplatné. Darovani
gamet niZze byt jedinymieSenim snahy paru mit &ipiéi nedostatku vlastnich. Umidje
naplreni rodicovské role i za cenu ztraty rodové genetické lidarovanim gamet se Ize
vyhnout fenosu zavaznych geneticky vazanych onerérmiama potomky.

Darovani spermii je dostugsi nez darovani ovoaytetické a pravni aspekty.../

Za nej\&tSi problém asistované reprodukce jecsmmé dob povaZzovan vznik vieetného
t¢hotenstvi, ktery lze ovlivnit snizenim o prenaSenych vajek. Divodem vysoké
incidence dvou a vi¢etnych €hotenstvi je na jedné stiarsnaha o dosaZzenthibtenstvi
pomoci penosu vice nez jednoho embrya, na druhé &tvdreietna Ehotenstvi jsou na

4%

prvnich mistech vifi¢inach neonatalni morbidity a mortality.(10)
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1.3.3 Nahradni matéstvi

Nejvice etickych otdzek se bezesporu poji k nAhmadmatéstvi. Nahradni matstvi
je jedinou Sanci pro Zeny po hysterektomii nebozeny, u kterych opakovarselhalo unilé
oplodreni. RozliSuji se dva typy surogatnilédi nahradniho, maistvi — tradéni a gesteéni.

V praxi je ¢castjSi gesténi surogatni matstvi, kdy je kombinovano miméhni oplodréni a
transfer embrya.U tohoto typu se dé&ady nahradni matkyienese zarodek, ktery vznikne
spojenim pohlavnich bgk obou budoucich rodii, v pripac neplodnosti Ize vyuZit oocyty a
spermie dant. Surogatni matstvi byva preferovano ipd adopci prav z divodu, Ze
umoziuje uplnou neba@ast&nou genetickou vazbu k dit Po porodu nahradni matka it
odevzda rodiam, ktei zaZadaji o adopci. VyuZiti nahradni matky nefiR/zakézané, ale je
to mimaadre obtizny proces jak legislatig¢ntak psychosocialy protoze podle zakona je
matkou di¢te Zena, ktera ho porodila; je tedy nutnéiéspadopci.

MuZe se vSak stat, Ze Zena, kterd se k nahradnimefstvatpromjci,odmitne kuli
citové vazls dit¢ po porodu budoucim rottim odevzdat. Riziko byva ifpadech, kdy matka
ma k ditti genetickou vazbu. \Ethto gipadech hovid zakon jasé ve prospch nahradni
matky, neb6 matkou ditte je Zena, ktera ditporodila.V Evrog je placeni nahradni matky
trestné.

Jaké dalSi problémy byvaji zitavany v souvislosti s nahradnim niatgim? Nap.dite, které
se narodila sdakou abnormalitou, ize byt odmitnuto abma stranami. Bkolik vyzkumi

se zamiiilo na zkoumani charakteristik a motivaci tohotdnaéiniho matestvi. Na zaklad

rozhovofi s €mito Zenami vySlo najevo, Ze jejich pohnutky bylgzistné, &které Zeny byly
motivovany finakni kompenzaci. (10)
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1.3.4Adopce /osvojeni/ digte

DalSimteSenim, ve kterém je par nucen uvazovat o nebkégi vztahu k déti, je
prijeti ditéte tzv. socidls osielého. Porodni asistentka se v této situaci setkéawd&nym
problémem: setkava se se Zenou, ktera je rozhodeul##te vzdat. Zde se tedgSi podobna
situace — vytvieni vztahu k déti, ale z jinych dvodi: zda Ize pouto s ditem nenavazat.
V CR se uskuténi rasné kolem 500 adopci.

Adopce se v mnohych ohledech velmi liSi od naroadastniho ditte, a pgitom
s sebou téZ nese stejnou radost, trapeni a probMawrozenci odloteni od matky hned po
porodu prozivaji ztratu matky jako naprosté ogfniSta je @i tom jedno, je li odloteni
docasné nebo trvalé. WFttotiz v tuto chvili gichadzi o vSechno, co dosud znaloé&ode :
zharmonizovani s mahym srd€nim rytmem, dechem a teplotou, zvuk jejiho hlasieshé
pohyby, rytmus dne a noci. To vSe je pry dit proziva svou opudhost. V té dob jese
nema zadné ochranné faktorycvtraumatu, a a proto tato prvotni traumaticka ekast
muze hluboce poznamenat jeho budouci vnimani celgta.svazba mezi matkou a &iem
vybudovat, nize to pro dif znamenat, Ze po cely zivot bude mit potize s raxd&adim
blizkych vztali. Ke stejnému vnimani e dit¢ dovést i neckhé nebo utajované

t¢hotenstvi. (1)
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1.4 Porodni asistentka

Porodni asistentka 21. stoleti je vysokoSkolskglé ne vzdy/ vzélany zdravotnicky
pracovnik. Je specialistka na¢p® zenu s fyziologickyméhotenstvim. Poskytuje vysoce
kvalifikovanou péi Zenam ped, hem a po porodu, jejich zdravym novorozimca
kojena@im do wku Sesti tydid. Spolu s planovanym vstupetiR do Evropské unie postupn
doSlo k harmonizaci vativani regulovanych povolani, mezi které je v EWopoi asistentka
fazena, a k Upr&wzdlavacich standatddle Evropskych sirnic. Tyto snérnice stanovuji
zékladni cile oboru, minimalni obsah ¥l&Vaciho programu, jeho délkuigplchozi vzdlani
uchazeu i kompetence absolvantV sowtasné dob je tedy stzejnim zakon 96 ze dne
4. Unora 2004 O nelékskych zdravotnickych povolanich a jeho pro@dvyhlaska
424/2004 Sb.,kterou se stanasinnosti zdravotnickych pracovnika jinych odbornych

pracovnik.

1.4.1 OSeatovatelska pé€e porodni asistentky

Cilem prace porodni asistentky nejen na porodréil® j@ poskytovani kvalitni pé
prostednictvim oSé&bvatelského procesu a efektivni spoluprace <kodi a jejimi
nejblizSimi.
OSetovatelsky proces je zakladni metodou poskytovarétoftelské pé&e, vychéazi
z koncepceeského oSébvatelstvi. Progednictvim tohoto procesu je zafisa pée, ktera je
odvozena od pétb jedince, tj. v naSentipact t¢éhotna zena, rodka a Sestinedka.
Ziskavani informaci o problémech a potizich ¢kditvori zaklad pro kazdou dalSi aktivitu
porodni asistentky. Nedostatek informaci vede losed€éné pé€i. Aby mohla porodni
asistentka svouipnéienou péi planovat, patebuje se od rodky dozwdét informace o tom,
co je pro ni zivotni normou. O3evatelska p& by nela byt realizovana formou
oSetovatelského procesu, jeteguistavuje &kolik na sebe navazujicich krpkshromad'uje
informace o Ze# analyzuje vybrané informace, planujeipé&ealizuje mozné intervence a
nakonec hodnoti sy plan ¢innosti.
Cinnost porodni asistentky je do jisté miry nezéyigeji oSebvatelské diagnozy o Zenu
nejsou totozné s diagnozami l&k414)

Rozvojem porodni asistence Ajgtim nové legislativy se zvySuje realnél@zitost na
piebudovani systému poskytovanieea informaci v celé Skale prace porodni asister@kly
profesionalni porodni asistentky se pozaduje zo#thwst, odborna Zysobilost, rozvinuté

kritické mysleni, flexibilnost afigdevSim vysoké komunikai schopnosti. V neposledidd
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téZ schopnost pracovat v multidisciplinarnim tyraelky daraz je kladen i na nasledky jejich
prijatych rozhodnuti.(27)

Ackoliv je na prahu 21. stoleti termin porodni asiseevSeobeagnhznamy, ne kazda
Zenaci matka, vi, co se za nim skryva a jakize byt porodni asistentka préSpa. Porodni
asistentka by #la nabidnout kazdé z&nzpisob, jak zvladnout celéhotenstvi a vSe, co je s
nim spojené. Poskytuje podporu v nelehkych, ledkoiyplikovanych situacich, vystluje
Zert zmeny probihajici v jejim de i zmeény tykajici se duSe nastavajici maminky.
V zatatcich je hlavnim ukolem porodni asistentky pon#act adaptovat se n&hotenstvi a
zvladnout jeho projevy, ipdevsim fyzické zgmy jako je Unava, nevolnosti apod. Nemén
dulezité jsou také psychické zmy. Porodni asistentka usmage Zenam fijmout fakt, Ze
krom¢ prace maji dalSi smysl Zivota, pomaha jim ziskathted nad situaci. ProtoZze prvni
trimestr je obdobim dité nejistoty a Zena oznamuje svéhdtenstvi pouze dkolika
nejblizSim, je asistentka také ,vrbou®, ktera vgélee jeji nazory a pocity vyvolané novym
stavem..

V Ceské republice nejsou vytkeny podminky pro to, aby cel&hbtenstvi Zena absolvovala
pouze pod dohledem asistentky.¢ith p&e gynekologa je tedy nezbytna. \fipac
pozitivniho €hotenského testu lékgiedevsim ovfuje, zda se nejedna o mintbani
t¢hotenstvi. Pokud je vSe v fgmlku, vystavi Zehtéhotensky piikaz a pichazicas, kdy je

vhodné kontaktovat porodni asistentku — jestlizZeudouci maminka netthla uz dive.(5)

1.4.2Porodnick& psychoprofylaxe

Porod pati bezesporu k vrcholnym zaZzigk Zivota Zeny. FRedstavuje mimiadnou
udélost v rovig fyziologické, psychologickeé i socialni. Je spogepocity nevyslovného &ti
a radosti, steghtak ale nize znamenat, a to zcela individuglmpro rodéku psychickou i
fyzickou zatz. Moderni porodnictvi dnes uz nevidi 8Spé zako&eni €hotenstvi v pedani
zdravého porozeného novorozence matce, ale klada sil vytvdit z mimaadné udalosti
v Zivoté rodiny obdobi, které by 8o zistat krdsnou vzpominkou nejenom pro zenu, alé i jej
blizké.Porodni saly dnesigstavaji byt uzaenymi aseptickymi provozy a oteviraji se pro
blizké rodéky, aby své obavy, uzkosti, bolesti a nakonec radaltte neély s kym sdilet.

Stalym mementem tstava psychoprofylakticky ifstup k Zzenam ze strany

personalu, zajiiljici nejenom bezgay porod, ale i prozitek tohoto ojedlaho okamziku,
ktery by byl zakladem pro vztah matkaéditztah dominujici v kazdém lidském Zi¥dt24)

32



1.4.3 Definice porodu :

Porodem /partus/ nazyvame kazdé Weor thotenstvi, fi kterém je narozen Zivy
novorozenec o minimalni hmotnosti 500 g, neleZjje-li novorozenec i s mensi porodni
hmotnosti alespo 24 hod. U mrt¢ narozeného plodu je podminkou porodu minimalni
hmotnost 1000 g.
l.doba porodni je charakterizovana nastupem priwde diloZnich kontrakci, které vedou
k rozvijeni dolniho dozniho segmentu,ébzniho hrdla, branky a kéhzanikem branky.
Il.doba porodni z&na zanikem &ozni branky a ko porodem plodu.

lll. doba porodni z&na a kowi porodem placenty a plodovych obal

IV. doba porodni zdna po porodu placenty a plodovych ahatrva d¥ hodiny, je
charakterizovana dobou poporodniho klidu.Spontgamod a vSechny doby porodni vede
porodnik spolu s porodni asistentkou. Jeji ulohageastupitelna v zajiSti oSetovatelske
p&e a veSkerou nutnou dokumentaci , se zalierpe co nejmensi traumatizace Kb,

s jeji adekvétni informovanosti. (25)

1.4.4 Sestinedli — psychicky stav
Poporodni psychicky stav Sestigly je mozné klasifikovat do Ill.stup, které
mohou v sebeipchazet.
l.stuprém je poporodni blues, Il.stupm je poporodni deprese a lll.st@pm je puerperalni
psychoza.
Co je poporodni blues:
Jedna se o &iny psychicky projev Sestindldl Je charakterizovani@chodnym stavem
plactivosti, Uzkosti, podrazshosti, psychickou labilitou, poruchami komunikacekslim,
poruchami spanku, sebiedtrou a nepokojem. Stav se upravuje kolem 10. drngopadu.(25)
Prechod do matstvi je vyznamnym obdobim v Zivo¥eny , o ktery velk&ast Zen
usiluje. Postupny fierod Zeny v Zenu-matku ami vztahy Zeny, jejiéto, jeji identitu, jeji
chovani a perspektivy. Jde o hluboce osobni prpZitknto gerod v matku vSak nepréine
u vyznamneho pu Zen hladce. Odhaduje se, Ze az jedeine matek prozije dhem

prvnich drii, tydni a nesial po narozeni dite ema@ni poruchu, Uzkosti depresi. (23)
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2. Cil prace
Cilem pgredloZené bakatéké prace bylo podilet se na moznosti zmapovabrgdudoucich
a sodasnych matek na t¢jm je dan jejich vztah k diti, a dale hlavé zmapovat zkuSenosti

a pozorovani druhé strany - porodnich asistensekstejnou situaci.

V obou etapach byly polozeny vyzkumné otazky:

1. Cofiikaji Zeny o vzniku vztahu ke svémudtif?
Otazky byly sodasti vyzkumu GAR ¢&. 406/07/0274, jehoz hlaviiésitelkou byla vedouci

mé prace, doc. Kowkea. Nazev vyzkumu: Psychosocialni aspekty biolaghick
nebiologického a ,ndhradniho’ rédvstvi a dobrovolné a nedobrovolné bé&mndsti.

2. Co tikaji porodni asistentky o vzniku vztahu kétlitha zaklad svych pozorovani a

zkuSenosti?

Otazky byly rozdleny do rekolika podtémat, tykajicich se doby vzniku vztahdikti a
jeho podstat— viz pilohy
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3. Metodika

3.1. Vyzkumna strategie

Protoze i vyzkum byl sodasti velké vyzkumné prace, otazky tykajici se vaniktahu
k diteéti byly jen jednou z vice nabidnutych témat v nabigich dotazech pro raog# i pro
porodni asistentky.

V obou vyzkumech bylo tzv. volné téma, kdy mohlspendenti dodat sami, co si
mysli, Ze je k tématuidezité. Technikou ziskavani dat byl zaznamovy aetyzkumnymi
otazkami, jiny pro matky a jiny pro porodni asigkgn Odpowdi byly pisemné.

Data byla nésle@nzpracovana kombinovanou metodou - kvalitativnilgt psanych
vypowedi a kvantitativni metodou &hu v oblasti demografickych Gdajo porodnich
asistentkach.

Archy pro odpo¥di na vyzkumné otazky pro matky byly rozdavany pkima
gynekologicko-porodnickém odigni nemocniceCeské Budjovice a.s., kde pracuji, dale
byla data sbirana u spodésitel vyzkumného GAR projektu, v branském Centru pro
rodinu a sociélni ¢ a v prazském Sdisku nahradni rodinné ¢

Vyzkumné otazky uené porodnim asistentkam jsem si zaznamenavatdoZer
pracuji na porodnickém odeni a vSechny porodni asistentky osblznam, doplnila jsem
vyzkum také o jejich demografické udaje. Ty bylg@amenavany jimi osobn Jejich hlavni
obsah je zpracovan v grafech. Diskuse k demogmafiésti je strdnéjSi, protoze data v ni
obsazena jiz zadané cile tématicky netogsi Je nabidnuta jako popisnyaf@z napic

spektrem porodnich asistentek, ¥ybyl nahodny.

Tento vyzkum byl postugima sebe navazovan a kombinovan. V kazdém vyzksem |
byla (tastna a zpracovani udgprobihalo ve 2 fazich. Ndjde byly zkoumany matky, a tato
analyza byla jiz viejnosti gedloZzena. Zarowe probihal vyzkum mezi porodnimi

asistentkami, aby tématika byla zpracovana opraledialoubky.
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3.2 Zkoumany soubor

3.2.1. Zkoumany soubor 1

Zkoumany soubor 1 se vztahuje k 1. vyzkumné otakea’i jej matky, které odpadély
na dotazy. Jedna se o Zeny, které maji atfeguino viastni d& Pro tuto kvalitativni studii
bylo analyzovano 89 vypeédi Zen, ¥k 23 — 58 let, ¢hotnych nebo s jednim az 16t
(péstounka). Data byla shirana v dadd z&i 2007 do z# 2008

3.2.2. Zkoumany soubor 2

Zkoumany soubor 2 se vztahuje ke 2. vyzkumné etactvdi jej 25 porodnich
asistentek. V3echny pracuji na gynekologicko- poidd/ch oda@lenich : NemocniceCeské
Budgjovice a.s., Strakonice, Jiidhiv Hradec a Prachatice.
Data byla shirana v déld Unora d@ervna 2009.
Navazani vztahu k dii jsem zkoumala ze dvou pohfediednak mne zajimala doba, kdy
matka podle porodni asistentky k&iitnavdZze vztah a jednak mne zajimalo, co si pdrodn

asistentky mysli, Ze je podstatou tohoto vztahily #ela existuje instinktivni mateky cit.
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Graf 1 Vék porodnich asistentek

m21-25 let m26-35 let m36-45 let 0 46-60 let

Graf 2 Délka praxe

PRAXE

mEdo 3 let mdo 10 let mdo 20 let = Ovice nez 20 let
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Graf 3 Registrace porodni asistentky

JSTE REGISTROVANA PORODNI ASISTENTKA ?

= ano i W ne

Graf 4 DosaZené vatani porodni asistentky

NEJVYSSi DOSAZENE VZDELANI

fI'st’fedoékolské m vy3$Si odborné (DiS)  mvysokoskolské
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Graf 5 Pracovis& porodni asistentky

KDE PRACUJETE ?

0%

0%

0%

0%
B porodni sal B gynekologické odéleni B Sestinedli
H rizikové €hotenstvi O oper&ni sal O u obvodniho gynekolog
- OJIP m ambulance B jinde-neonatologie apod.

D

Graf 6 Zajem porodnich asistentek o téma

ZAJIMATE SE N EJAKYM ZP USOBEM O TOTO TEMA?

B ano (internet, prace v kurzech) B ne
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Graf 7

SETKANI S NEZNAMYM TERMINEM CI TEMATEM

Oano-biologicky otec, oS.diagnoza Ene

Graf 8

JAK HODNOTITE ZNALOSTI PORODNICH
ASISTENTEK O TETO PROBLEMATICE ?

E se vSim jsem se setkanekteré terminy'nezném, neuzivéirs problematikou nepractl.uji
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4. Vysledky
4.1. Tvorba vztahu k digti z pohledu matek

Cast tohoto vyzkumu byla prezentovana na posterkomderenci Sekce asistované
reprodukceCGPSCLS v Brné na podzim 2008: Korea, H., Vodékova, H, Bubleova, V.,
Janki, V. (2008). Vznik vztahu k diti — biologicka vs. psychosocialni determinace.kPra
Gyn 2008; 12 (S4). ISSN: 1211-6645. Brno: Medicaldavorld. Poster je uveden viloze

Vyjadieni naSich respondentek ktématu ,vztah k novorzérezprostdre po
porodu a dal* zahrnuje celou Skalu moznych vyobvymezi okdma polaritami. Jednotlivé

kategorie oznauji pro odliSeni v textu @n¢ a velkym pdate&nim pismenem.

Neékteré respondentkiikaji, Zze je zalilaSilna vina rodi¢ovské lasky (Zalila m¢ vele-vina
mate'ské lasky a povazovala jsem svého syna za ne@&ésmna s¥te ¢ Vina otcovske lasky
ihned po porodu byla intenzivni — slzy « Byla tedimaSe Julinka a c#t jsme ji mit pgad u
sebe ¢ Je jedno, jestli to dife prvni, druhé neboti, ale kdyZz ho poprvé spae, zalije vas

ta ,vina mate'skd" « ...ano, v Zivet je to tak skde zaizené, Ze jqestoze si budouci radi
sam sebe neumi jako rddipedstavit, v okamziku narozenicdtit vSe pijde. U nas to byla
vina obrovské lasky k tak bezbrannému tkuwea hned poté pocit zodp@nosti za kazdou
chvili jeho Zivoty jiny maHezké, ale ne tak silné pocityjak cekal Mam samaozjme moc
hezké vzpominky na to, kdyZ jsem sveddv videla poprvé. Ale myslim, Ze se moje laska k
nim vyvijela postupy. Dal3i velmi velk&ast respondefitbezprostedrt po poroduZadny
vztah k ditéti neciti (Musim se fiznat, Ze jsem po prvnim porodu Zadnou ,vinu ke
lasky” necitila « Nic & nezalilo. Akoli jsem se mo@§ila, mij prvni pocit byl asi udiv « R
prvnim ditti jsem @ekavala v literatie zmitovanou zaplavu lasky, ale byla to spi$ zaplava
pociti nejistoty a uvdomovani si obrovské zod@dnosti, kterou jsem v té déleitila spis
jako tihu. » KdyzZ se narodila prvni dcera, Zadradatske pocity se jeSnhedostavily « Ja jsem
deti chtela, ale #hotenstvim ani porodem se ve dmmic neprobudilo, vSechnoriglo az
pozdiji, pomalu, pribezre).Zde se tedy prolinaji pirnvSechny pocity, které Ize po porodu u
rodi¢ek a jejich doprovodu spi#t Od pocifi naprosto apatickych po né&jgi Zivotni zazitek ,

ktery se pece jen velmi&ko popisuje. Spousta Zen se v prvnich hodinachealdopravdu
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neciti je&k jako pravé matky, s\ vztah a své pocity si dle mych zkuSenosti tegneznavaji

a ujasiuji.

Casto jsou zklaméani nenaghmym aiekavanim a maj©Obavy o své rodéovské kompetence
(Chvili jsem pemyslela, zda jsemibec normalni. Tyden po porodu, kdy ma prvni dcera
proplakala den i noc a ja z toho byla UplpFiSerre unavena, jsem si kladla otazku, zda toto
,=Uu”vané miminko“ mohu mit#ec rédda ¢ ...pak vim, Ze jsem leZela a véehsmvmi honilo, Ze

to byl omyl a Ze jsme si to diteneli porizovat, kdyZ jsem pa@m nijak vasni¥ netouzila — Ze
ted’ se to ukazalo — Ze nemam nisk& city atd. « Hned po porodu jsem opravdu Zadnou
premiru citu ke svému dit necitila. Tenkrat jsem si myslela, Ze jsem fekika divng, ale
neni to pravidleng...po porodu rZadny velky pocit nezalil, ale uz to peobylo moje dit a

Ze bych ho snad neta rada n¥ ani nenapadlpZajimavé je, Ze ma vlastni zkuSenost
zahrnuje téz obavy, jestli taibec dokazu zvladnout. A Zzadna z respondentek ndaminou
oc¢ekavané zjigni, totiz Ze ma- li Zena jiz doma sveé prvnidibava se, zda opravdu dokaze
to jeSt nenarozené,dalsi, také tolik milovat. Ale v poricdmysli na ol své dti velmi
podobr, ¢asto dokonce na to didoma vice, ma od&p starost.Dnes a de&rvidam spolu

s kolegyrgmi v navsévni chodig stejny obrazek — k Sestin#de kezZi dit a otec se sklani

k novorozenci. Kazdy v té chvili zaziv&ao jiného. Otec udiv, &ti, matka litost nad
docasré opusénym prvorozenym. A vSichni spolu rozhadidiv a lasku.

v £

Zasadnicast respondett(i téch, ktéi vinu rodicovské lasky po porodu zazili) vypovida o
Postupném vytvdeni vztahu(...wdéla jsem, Ze je to naSe vytouzené,dite musela jsem si
ho ,opoznavat‘ « Nas vzajemny vztah se vSak rozhogwijel, spolénymi zazitky, novymi
zkuSenostmi, strachengiem nemoci apod. se matieé i otcovské pouto upaye a zesiluje.

» U ¢ se vztah jednozdee vyvijel arekla bych, Ze kulminuje nyni, kdyZ jsourddega roky.

» Laska k diti se vyvijela postuph ruku v ruce s tim, co jsme spolu zazilieda s kazdou
nemoci, pekonanou pekazkou, jsem hodha radsi ¢ ...vztah se teprve vyvijel. Nadlmto se
zodpovdnosti « Urite mne zalila vina matské lasky, nadSeni, spokojenost, radost, Ze mam
své vlastni dé konené pred sebou, hrdost nad svym ,vykonem®. Ale ta opramdco
podloZzena a zaslouzena laska teprvéchzi scasem stravenym s diém, s dennimi
starostmi & Mnozi respondenti nepovazuji pro vznik vztahudaéezity porod, ale fakt
tehotenstvi Mate'skou lasku uz jsem citila od pozitivnildbdtenského testu ¢ Vina meégké
lasky mne zalévala uz vhbtenstvi ¢ Mj vztah k dtem se vyvijel jiz dnem €hotenstvi,
narozenim déte jen girozere pokracoval). Vyznamnou roli v tom, zda se ,vina rédivské

lasky" bezprosedre po porodu dostavi, e mit i pfibéh porodu Porod dcery byl strasny.
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Byla jsem rozervana, malou hned odnesli. Ani jsenela zajem ji vidt « ...#Zko popsat, co
presre jsem citila, kdyZ ten porod byl k@ne u konce, ale asi hla¢rsilenou Ulevu a Unavu ¢
...kdyZ miminko vytéhli, tak vim, Z& wlastre uz ani nezajimalo, co to vlastie, a kdyz mi

ho pak polozili do narée, prival citu se nekonal

Vyzkum se nepklani k biologické podmiénosti rodtovstvi — rodkovskému pudu.
Toto téma je totiz dlezité hlave pro lidi majici cestu k diti n¢jak ztizenou. Biologizujici
teorie davaji do pdpedi vazby biologické, tedyr@devSim genetické. Tvrdi, Ze jedinec se
chova tak, aby maximalizoval &§vevolwni Usgch, tedy miru, se kterou postupuje své geny
dalSim generacim.Soci&lrkonstruktivistické teorie s@asreé tvrdi, Ze socialni realita neni
jedinci objektivie dana jako fakt, ale je neustale znovu konstruowapaocesu socialni
interakce a komunikace. Stavi tedy na psychosdclaivazbach.

Chvile, kdy Zena po porodu sfiasvé di¢ a pochova je, maji patt k nejkrasijSim
v Zivoté. Neni to ale pravidlenfada Zen to tak neciti. Zadnéa vina nisié lasky nefichazi.
Presto kwili tomu maji rekteré matky vyitky a je jich vic, nez se zda. Vyzkum ukazal, Ze
VEtSi skupina rodia ziskava laskyplny vztah az pagid Je to velmi individualni zalezitost a
nikdo by se proto neéhtrapit, Ze své dét po porodu malo miluje.

Podporuje to i diskuse kolem medi&ltmdmé zarny déti v porodnici v Febii, kdy
si rodice museli své dcery po roce vynit. ,Hlas"“vlastni krve u matek, které o éipezovaly,
zdaleka nehral takovou roli, jako sp@aié zazitky s miminkem. Ukazalo se, Ze hlavnim
ukazatelem vzniklého silného citu je doba, ktermavila rodina spokné.(21)

Vztah k ditti zahrnuje celou Skalu moZnych vypo a nelze je ani vSechny
vyjmenovat. Pouze namétkbymenuji symbolicka vyjaiekni, kterymi se da vyjdd reakce
na prvni setkani s dtem - zaliti silnou vinou rodovské lasky, obavy o rotbvske
role,postupné vyjdeni vztahu, ....a naopak hezké, ale ne tak silnétypgak jsmecekali,

Zadné pocity apod.
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4.2.

Tvorba vztahu k ditéti z pohledu porodnich asistentek

4.2.1 Doba vzniku vztahu k digti- vypowedi

1.

Prvotni nad3eni a vztakighazi v €hotenstvi, po porodu se upevni tim, Ze matk&

Vv Narwi a vztah se utuzuje po cely Zivot.

V téhotenstvi

V Sestinedli- spiSe na konci

Zalezi na tom, je li dftch&né, nebo jde lifeba o prvoroadku. U mne samotné vznikl vztg

az po porodu p# o dit — zvykali jsme si na sebe

V t&hotenstvi

V téhotenstvi, mozné Ze j&st pred othotrénim — chéné dit, predstava jak se oépbudu

Starat

Asi az v prvnich dnech po porodu, a az kdyZ si elzeszvyknou doma a ta Zena tu f

prijme

Diky ultrazvuku nfiZe asi vznikat dnes vztah k&itplodu jiz bthem gravidity. Ale pak
kdyZ €hotenstvi Spathdopadne, velky potratipdiasny porod, poSkozené &ib to je vse
horSi a matka i¥e stras&é psychicky trgt

V téhotenstvi a poté se vyviji

10.

Vyvojovym obdobim Zeny + porodem

11.

Asi tim, jak dot¢na prozila své &stvi

12.

V téhotenstvi a tim, jak o miminko fdge

13.

Bud’ v t¢hotenstvi nebo po porodu, u kazdého je to jinak

14.

V téhotenstvi — povidat si s nim, hladit, zpivat.gqece nddherny 2atek vztahu

15.

Podle mého nazoru hneddhotenstvi, pokud je ctihé

16.

Asi v t&hotenstvi

17.

kdyzZ je Zenaghotna

18.

vztah k diti vznikd jiz v €hotenstvi

19.

vztah vznika v¢hotenstvi a v prvnich hodinach po porodu, evemstised!i

20.

u rekterych Zen jestpred oghotnénim, pak v &hotenstvi, i porodu i po porodu

21.

v téhotenstvi — povidat si s nim, seznamovat ho &esv

22.

asi v ghotenstvi

23.

individualrg — u rekoho uz v ghotenstvi, u jiného az po porodu.ceypand rodika vnima

probouzejici se vztah k dittfeba az po tydnech, jind po odéznpoporodniho blues
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24. v tehotenstvi

25. vztah k ditti vznika uz u &hotné Zeny

4.2.2 Podstata vztahu k digti - vypowdi

1.

Je dan odifrody

2.

vznika automaticky jiz v dabprenatalniho vyvoje dite a po prvnim kontakt

zesiluje a roste

Automaticky spu&ino na zaklaglporodu i pée o dit

Porodem vlastniho die — pée

Automaticky spu&no — hormon oxytocin, prolaktin, kojeni

oo K W

P&e o rgjaké dit — ani nemusi byt moje, sfaze se o & staram/ u mneitba
nete/

Spousti se samo — automaticky, nelze naplanovat

8.

Zéalezi, jak prozila city s matkou — jestli laskizitaci ne

9.

Porodem — zamiluje se déjma prvni pohled

10.Vyvojem Zeny

11.Samozejmeé chigné €hotenstvi, dobry vztah partrier vSe automaticky urychli

12. Matersky cit se vyvine i u nevlastniho &, st&i Ze ho mam hodnrada, jsem ng

n¢j zvykla a staram se an

13.Zagina v dtstvi, v rodirg, nag.p&i o zvircdtko nebo mladsiho sourozence

14.Vychovou v dtstvi

15. Spousti se sam, automaticky

16. Neovliviiovan- funguje sam od sebe

17.Je to velmi individualni, &im tomu, Ze tktera Zena ma silny masky cit jiz

dany, rektera se to musi teprve il VEtSinou vznikd az porodem vlastni
ditcte

18.je to vrozené

19. spousti se automaticky

20.vznika porodem vlastniho die

21.vrozeny, vytvéi se v ptibéhu Zivota

22.laskou k diti

Y
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24.porodem vlastniho dite

25.u Zen, které se nahotenstvi &Si je automaticky spudio, rekteré Zeny maji jine

priority, musi se u nich dotvib vyvojem

Chovéani po porodu a v Sestinadi
Predchozi interpretace o dblvzniku a podstétvztahu matky k déti odvozuji porodni
asistentky od svého pozorovani Zen v porodnicia Jakpozorovani jsou?

Emoce po porodu - vypeédi

1. NadSeni, elan po porodu

radost, pocity $sti

Uleva Ze to ma ze sebou a radost #tejt

Ststi a velka uleva. U velmi mladych matek spide @dhmatek

Uleva od bolesti, pkg strach, 3isti, ale i nezajem

Razné — radost, dojeti, rozpakygsti

Jsou gastné, Bkdy i hrdé, Ze to maji za sebou, bolest, Ulevaydka euforie
Radost, &tsti, konec bolesti

Ststi a radost

© © N o g A~ WD

10. Hlavre radost

11.0d nadSeni po apatii

12.NadSeni, radost, udivésti, laska

13. Obrovskéa radost, nadsSeni,laska

14.Slzy Ststi a radosti a lasky
15. Stésti a radost
16.Uleva, Ststi

17.Radost bezmezn&’astné

18.kdyz je vSe v ptadku , tak radost, &ti a Uleva. Pokud sesco Eje, tak je
maminka spolu s partnerem zaskoa, boji se a chce co nejvice informagi

zdravotnim stavu

19.radost a euforie
20.dojeti, uleva, $isti, laska

21.Ststi a radost

22.udiv — jé, ten je krasnej X jé, ten je osklivej

23.uUleva, Ze to ma za sebou
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24.3astna, bré& radosti

25.radost spolu se zmatenosti, strach, laska, zadipost

Chovani Zen v Sestindld - vypowedi

1. Zmeény nélad

Plattivost, Uzkostnost

Strach, obava o zvladnutig@doma

Strach, plativost, znény nalad

V Sestinedli jsou WtSinou gecitlivélé, nutno rozliSit od laktani psychozy

Strach a radost

Strach o dft a zarové radost, Ststi, laska, euforie

Smich a zaroveplas, nejistota, neznalost problematiky, neklid, negisav

© ® N o o A WD

Panika, strach, zmatenost, jsou psychicky mimoydimanevyspani

10.Neschopné postarat se osditkdy i o sebe, obavy o dit

11.Zmatenost, ztrata soudnosti a zabran, zadjem gHtto

12.Pozoruji spiSe starost a strach @&.dil vicerodéek pozoruji stesk a&sSi strach g

dit¢ doma- chvataji na propusi, na novorozehsi teprve zvykaji

13.laska k diti

14.ochranitelsky pud, uzkostlivost, strach aédifska, radost, pycha rodin

15.také ambivalentni pocity - &tti, ale zarowve strach z toho, zda situaci a novou

Zivotni roli- matky zvliadnou

16.strach, laska, udiv

17.radost z ditte nadSeni i obavy ze zvladnuticpé dit

18.strach, plativost, beznag

19.zmatenost, bolest, strach z kojeni

20. Uplre jina dimenze uvazovani, nelze popsat

21.radost a zarovestrach, jak zvladnou peo dite

22.laska, strach, podceémi sebesama

23.nedostatek sebédéry, strach Ze nezvladnou kojeni

24.kdyzZ je vSe v ptadku, tak spokojenost

25.1¢Si se dom a zarove se boji, aby to zvladly
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4.2.3. Vliv na chovani zen a na komunikaci s porodrasistentkou- vypowdi

1. Prirozené &hotenstvi, Zenu naflje pocitem vlastnich schopnosti a naopdk po IVF
¢asto Zenu frustruje a trva ji déle, nez séhstenstvim szije, e to ovliviovat i
zatazeni mezi rizikovéshotenstvi o peatku grav.

2. IVF neovliviiuje mou komunikaci se Zenou - u porodu.

3. V zavislosti zda je détch&né a planované. U IVF je 100% ¢&hé. Rodtky po IVF jsou
GzkostrjSi v ohledu na sebe i nad&itviast pokud je to x ty pokus.

4. matka je ovlivena €hotenstvim jako takovym, IVF je moZna trochéhdtenstvi
vymodlergjsi, v komunikaci neni rozdil

5. vétSinou maji rodiky vétSi strach oédhotenstvi i o d&& Ale vztah matky a dite to
neovliviiuje, WtSinou o tom rodika nemluvi

6. nenirozdilu mezijirozenym othotrénim a IVF, ¥tSinou IVF zdiraziuji

7. od IVF pirozené &h. nijak neliSi, vztah matky s diem je stejny, je zttazren

8. vibec nijak to mou komunikaci neouiivje

9. wvétSinou se o dvodech IVF nezntiuji, mozna z&ast se ani nedozvimeudeme tak jern
usuzovat z jeji anamnézy, Zze tomu tak bylo. Alestviato vibec neni podstatné

10. ne pokud jde o ditvlastni, zaleZi na vyzralosti osobnosti

11. ne, neovliviuje to nic

12. viibec nic se nesmi

13. s roditkou po IVF komunikuji normaky nevidim rozdil

14. IVF mou kounikaci neovliiuje, ovlivni to na dlouhou dobu vzplanuti niatetu

15. Je li thotenstvi planované a e¢he, je jedno jestli jeshotenstvi spont nebo po IVF

16. Prirozené ¢&h. i th.po IVF ugité¢ Zena proZiva zcela identicky, stgjn tj.téSi se na
miminko, mé& starost aby bylo vSe vipdku... moji komunikaci to nijak neoviivije.
Myslim si, Ze Zena po IVF se o sw@dtenstvi logicky vice boji a je vice starostliva

17. Matka o IVF nechcefiiiis mluvit, na di¢ se €Si

18. nemam pocit, Ze mn# ji to n&jak ovliviiuje

19. nezaméuji mi okolnosti IVF, komunikace je vzdy ot@na nemyslim, Ze by bykjaky
rozdil ve vztahu matka —djta’ uz oghotngla spontan& nebo pomoci IVF

20. matky po IVF maji ¥tSi strach o své dit

21. nezélezZi naifirozeném &hotenstvi nebo na IVF, zaleZi pouze na povazekpdi

22. pro ni se nic negni, bude to jeji d&
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23. Zeny po IVF prahnou po informacich které hledajevhodnych medialnich préstcich.

24. Zeny po IVF jsou jednoziee Uzkostliwjsi, boji se hodqo thotenstvi

25. tyto Zeny maiji ¥tSi strach o dé prabéh porodu, jejich radost je nédina

4.2.4 Adopce- vypovdi

1. Zélezi z jakych @ivodi Zena zvoli moznost adopa@sto jsou sociatni osobnosté

nezralé

jsou nesastné a prozivaji velmi ndemné a frustrujici endmi vypsti

Nejsou imunni, leckdy zémi své rozhodnuti jeSb¢hem Sestinedi

jsou negastné

to je velmi individualni — roli hraje patérvice faktofi v jejim Zivot

zalezi na kazdé klientce- ovligmi — rodina, neckéhé thotenstvi atd.

nizka inteligence, net¢gena socialni situace

® N o o A WD

je to jen jejich rozhodnuti, tité¢ tam réjaky davod je, nikdy je nef@mlouvam a po
jejich divodech nepatram

9. nevim, nesoudim tyto Zeny

10.nesoudim , pro Zenu je to fstézké rozhodnuti, tauz ji k tomu vedou jakékoli

davody

11.t¢Zka Zivotni situace, opusta bez zazemi, bydleni rédi.. myslim si, Ze jsou vzdy

nefastné, ale chcidtit tomu, Ze ®které maiji i cit

12.jsou zamlklé a &Sinou nechiji o divodech mluvit,éasto mladé Zeny, nevi si rady

V Zivoteé

13.jsou nezralé, néastné, dusevn,okoralé”

14.jsou imunni citm, nezralost, mozna vazna situace v jejim Zivot

15.k adopci davaji détvétSinou velmi mladé divky — nezralé. Jefou WtSinou samy
zavislé na rodiich, €hotenstvi je pekvapilo a je nechhé. StarSi Zeny jsou spise

Zeny vyhaelé, alkohokky

16. urcité jsou velmi neastné

17.nedosplé, nezralé, ne&astné

—_—

18.nejsou imunni &¢i matgskym citim jen maji izné divody — nezletilost, socialr

situace, mateky cit...

19.n¢kdy asi prost dojde k situaci, kdy se Zena Zigho divodu neniZze o di¢
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postarat

20.ne¥astné a nezralé, ¢it¢ nejsou imunni &¢i mateskému citu

21.zAalezi na dvodu, pr@ se Zena rozhodla dat &k adopci, takze mohou byt nezralé,

ale mohou mit i méhciti nebo se projevi az pogd

22.nékdo je rozhodnuty jiz od zatku thotenstvi, Ze dftnechce

23.nezajem, chovaji se pasiynale jak které. Mladé divky jsou jéShezralé wci
matdgskym citim, v poza@jSim wku se niizou citit nesastré, mohou byt sociath

slabé, z neckihého styku

24.nefunguijici rodinné zazemi, boji se zodgnosti, Spatnd ekonomicka situace

25.z4alezi na dvodu, pr@ se vzdava dit vyzralé Zeny nejsou imunniidi citim, jsou

spiSe na&stné

4.2.5 Komunikace - vypo¥di

1. bariéra komunikéni- neschopnost PA vést rozhovor baedsudk a pezitka,
konstruktivrg, rodicky neumi nebo nec#jt vyjadrit na rovinu, co by siidly nebo
jaké maji pedstavy

2. nedivéra v personal, nedostatéisu -¢asovy stresor, ktery z nas klientky vyciti

w

Nedostateléasu na vytvieni gatelské atmosféry ke &éni intimnich zalezitosti

je2)

s tim plynouci neochota rditly se o & pocklit
Stud

SdElovani intimnich zalezitosti

Neochota a stud slbvat intimni zalezitosti

Neochota sdlit intimni zalezitosti

Strach, nervozita

© © N o o &

Cas- nedostatek na dost&até popovidani a sténi vieho dleZitého
10. Dostatekéasu

11.Nesetkala jsem se se Zenou, kterd by se mi #ach&iit se svymi intimnimi
zélezitostmi, po kratkém rozhovoru jsme vzdy nalfazéllavré mit na Zenu

dostatelé¢asu

12.Jsou nervozni, vygené, zaskene, kkteré gijdou s porodnim planem a mysili, ge

50



vSe [@ijde presre podle rj

13.Mnohdy jsou Zeny zaskeny porodnimi bolestmi a nemaji naladéledat pri nich

intimni informace

14.Panika, neochota, povySenost, stud

15.Neochota, maléasu, gkdy i nedivéra k rekterému z personalu

16. Stydi se

17.Je jim trapné o sa@sdlovat intimni \&ci

18.nezéajem, zagrné zatajovani informaci #@ruseni&hotenstvi, drogy aj../

19.strach z progedi a z nezndma

20.veétsSinou jsou vgicné a komunikuji bez zabran

21.stud, nechtji scklovat osobni ¥ci

22.stydi sefikat na sebe choulostivé Gdaje

23.jazykova bariéra u cizinek, neznalostkterych udaj ze své osovni a rodinné

anamnezy

24.stud, rozruSeni a porodni bolesti

25.jazykové neznalosti — hlagrobtanky z Vietnamu

4.2.6 Nahradni matka

Jako jedna k krajnich moznosti asistované repraajkda, kdy za Zenu donosidit

jin4 ZenaRika se tomu surogatni mésevi nebo westire obvykleji vyuZiti nahradni matka. |
kdyZ? vCR neni tento postup zakazany, ofictélse vyuZivd naprosto vyjimies, jak
vyplynulo ze sympozia, organizovaného Sekci asistévreprodukc& GPS, ¥novaného
speciali této problematice letosadervnu.

Zato v laickém po¥domi koluje spousta historek o zaplacenych nahcadmiatkach,
které p@nou dit s manzelem Zeny, ktera @itentize donosit. MuZ je zapsén v matrice jako
biologicky otec, rodika se ditte vzda a adoptuje ho manzelka muze. D&Sti vyzkumu
tedy bylo zjistit, jakiasto se s touto situaci setkavaji porodni asistentk
Ackoliv se jedna o vyzkum kvalitativni, tuto dast jsem pojala kvantitati¢n Uvedu jen
¢etnosti jednotlivych odpadi (dohromady mam 25 odpéoii):

Pcatet asistentek, které se s touto situaci o&acletkaly: 4
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Pcatet asistentek, které se s touto situaci osolesetkaly: 21

5. Diskuse

V diskusi jsou rozpracovany jednotlivé odgdivna otazky z vyzkumu :
1. Kdy vznika vztah k déti
Porodni asistentky vidifplom vzniku vztahu k diti v ridznych dobach Pro rekteré je to
piani mit di¢ (Zalezi na tom, je li détchtné..... mozn4 Ze j&st pred othotrenim — chéné
dite...... jes¢ pred othotrenim), pro jiné fakt ghotenstvi, Prvotni nadSeni a vztahfiphazi
Vv tehotenstvi..... Vehotenstvi.... jiz éhem gravidit), pro jiné porodfgorodem).
DalSi mluvi o dnech U mne samotné vznikl vztah az po porodii p&it — zvykali jsme si
na sebe...... az v prvnich dnech po pojadebo tydnech\( Sestinedi - spiSe na konci......
treba az po tydnech, jina po odezhpoporodniho blues...)..po poroduCasto aleikaji, ze
neexistuje jasny a vyraznygom, kdy vznikne vztah k dii; upozoruji na to, ZeVztah
vznika postupré a postups také sili Prvotni nadSeni a vztahrfiphazi v ¢hotenstvi, po
porodu se upevni tim, Ze matka’dita v nardi a vztah se utuzuje po cely Zivot. ..... az kdyz s
na sebe zvyknou doma a ta Zena tu rajme...... zvykali jsme si na sebe..... poté sgiyv
Nekteré zdiraziuji, ze vznik vztahu k diti je veliceIndividualni zalezitost a u kazdého je
to jinak (ndividualre...... u kazdého je to jingkzalezi to i na osobnosti a vyvoji Zejak
doty’na prozila své étstvi) a menit se to niZe i u jednotlivé osoby podle jeji situage If dite
chtené, nebo jde lieba o prvorodiku....... Vyvojovym obdobim Zgny
Setkavam seasto i s&hotnymi, které si se svymi dosud nenarozenygtmd povidaji,
zpivaji jim, oslovuji ho jménem. Wdhto Zen je mozna zarodek vztahu &8hnez u Zen,
které naopak necijt ,nic* zakiriknout. Teprve §i spateni a péi o dite si za&inaji postup#s
uvédomovat své matstvi.
Vztah k ditti muze vzniknout u &oho i diky moderni zobrazovaci technice, itklpd
ultrazvukovému obrazu plodu. Nema to vzdy ale jeaitvni nasledky Diky ultrazvuku
muZe asi vznikat dnes vztah ketliplodu jiz kethem gravidity. Ale pak, kdyzhiotenstvi Spath
dopadne, velky potrat,/7pdiasny porod, poSkozené &ito to je vSe horSi a matkauie
strasre psychicky trpt).
Tato skupina odpadi hodre navazuje na paralelni vyzkum Zen, protoZze se zsgaé¢p

zminuje i ngjakeé jiné di¢, sice pibuznéci znameé, ale neffmo vlastni. S vypoddi o p€i o
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nevlastni dit se dovedu velmi sifnztotoznit. Domnivam se totiz, Zze opravdu je mogeé
zamilovat i do difte ciziho. St& ho mozna vi&t, mozna se odj nahodri starat, nebo oém
védét, Ze trpi a touZi po lasce. Neni i totgjaky spousi¢, soucit kombinovany s litosti a
potrebou bytosté se o ®koho starat? Nejsem psycholog, ale dovolim si tatmzamysSleni
nad vypo¥d’'mi porodnich asistentek.

Objevuji se i vypowdi upozotujici na to, Ze jde dndividualni zalezitost (Je to velmi
individualni, \rim tomu, Ze dktera Zena ma silny matky cit jiz dany, ¢kterd se to musi
teprve nadit. ...... Nekteré Zeny maji jiné priority, musi se u nich deitveyvojen). Tyto
vypowedi by tedy paily spiS do skupiny ziraziujici psychosocialni aspekty, protoze
nepovazuji instinkt za&o vSem osudavdaného, ale ovliwného mnoha okolnostmi. Ale
opét zde zazniv4, Ze jde @&ao velmi £Zko pojmenovatelného &gsto existujiciho.

2.Cim je dan vztah k diti, jak vznika onen tajemny masky cit:

Tady se odpaxdi rozcluji do dvou skupin. Jedna skupina porodnich asiske mluvi o
mataském citu jakdnstinktu , ktery je bd’ dan ,do vinku“ e dan od firody.... Spousti se
samo — automaticky, nelze naplanovat....... Spaetsam, automaticky.... Neoxtvan-
funguje sam od sebefebo automaticky spu$t hormonalnimi zmnami v €le Zeny
(Automaticky spudho — hormon oxytocin, prolaktin, kojen),..pii téhotentsvi (vznik&
automaticky jiz v dab prenatalniho vyvoje dite) nebo porodu(Automaticky spu&ho na
zaklad porodu.... Porodem vlastniho ¢é#.... Porodem — zamiluje se d¢j na prvni pohled.)
Druha skupina zttaziuje Psychosocialni aspektywzniku vztahu k déti. Témi maze byt
touha po ditti (chtené thotenstvj, zazitek pée o konkrétni dé& (P&e o rjaké dit — ani
nemusi byt moje, sthze se o & staram/ u mnereba neté#..... Mateéssky cit se vyvine i u
nevlastniho déte, stai Ze ho mam hodirada, jsem na ¢ zvykla a staram se og)), vztah
partneti (dobry vztah partnei) ¢i okolnosti vyvoje Zeny4alezi, jak proZzila city s matkou —
jestli lasku zaziladi ne..... Vyvojem Zeny..... Zma v dtstvi, v rodi, nap-p&i o zviatko
nebo mladSiho sourozence....Vychovottstdi).

Objevuji se i vypowdi upozonujici na to, Ze jde dndividualni zalezitost (Je to velmi
individualni, \&rim tomu, Ze dktera Zena ma silny matky cit jiz dany, ¢ktera se to musi
teprve nadit. ...... Nekteré Zeny maji jiné priority, musi se u nich deitveyvojen). Tyto
vypowvedi by tedy paily spiS do skupiny ziraziujici psychosocialni aspekty, protoze
nepovazuji instinkt za&o vSem osudavdaného, ale ovlivného mnoha okolnostmi.

Po porodu — reakce, emoce
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Porodni asistentky vidi u matek po porodu projesi¢ gkaly iznych emoci@d nadSeni po
apatii.....Uleva od bolesti, pta strach, &sti, ale i nezajem ....Rné — radost, dojeti, rozpaky,
Stesti..... radost spolu se zmatenosti, strach, laskagdpovdnos), casto zarovie se
vyskytujicich. Nejvyraz&$imi a nefastjSimi jsou asiStésti a laska (pocity Sesti.... S#sti,
laskg a Radost (radost.... radost z dite... Jsou &astné... bréi radost), které mohou byt
velmi silné NadSeni.... Obrovska radost, nadSeni.... Radoshémza..... obrovska eufoyie
Dal3i velmi zmhovanou pozitivni emoci jBlleva, souvisejici jednak se zvladnutim porodu a
ukorgenim bolesti leva Ze to ma ze sebou.. velka udleva.... Ulevaabesti... hrdé, Ze to
maji za sebou, bolest, Uleva.... konec bglgsiiinak se zjighim, Ze vSe dale dopadlo Kdyz

je v3e v pradku , tak radost, &ti a tlevd. Objevuje se Udiv, spojeny nafiklad s prvnim
setkdnim s détem (div — jé, ten je krasnej X jé, ten je oSkliv&alezitymi, ne vzhledem
k situaci uplg negativnimi a velmi pochopitelnymi emocemi jsBtrach a zodpo¥dnost
(strach... boji se.... strach, zod@gdnost).Tyto emoce souviseji £domim naréné a nejisté
budoucnosti a nejsou u porodu feftilis casté, jak se da z vypé&di porodnich asistentek
usoudit Literatura i vlastni zkuSenosti mi potvrzuji, Zer@d je prost nezapomenutelny
pribéh s fiznymi stupni vybavovani si zazitkV tomto gipadt bych byla ziskala od kolegy
doslova nefeberné mnozstvi a téZz dosud nezpracovane, co \G@ztsrodékami po porodu
zazili. Vlastré se to ani jednim sloverti jednou ¥tou shrnout neda. Tento vyzkuméim
naznait, Ze porodni asistentky nejsou jen profesionpkrisonal, starajici se o Zenu, ale také
citové a empaticky zalozené Zeny. Ano, §isVid¢ly stovky porod a kazda senzace jednou
zevSedni...Resto se #tSina z nich clida podilit o néjaky zazitek, jejichz obsah by vSak vydal
na knihu.

Jak uz bylo zmi#no, s porodem fichazeji nejen pozitivni emoce, ale i negativnékidré
Zeny neprozivaji po porodu radost astani pochopitelny strach o budoucnosttditale
Nezajemaz apatiki Zmatek. Porodni asistentky davaji tyto emoce do souuistogsobnosti
a zivotni situaci Zzeny a jejiho partneRokud se &co tje, tak je maminka spolu s partnerem
zaska@ena, boji se a chce co nejvice informaci o zdrdwostavu..... U velmi mladych matek
spiSe udiv a zmatgk

Sestinedli:

Uz i pii zbéZném porovnani chovani zen po porodu a v Sedfiin@tle pozorovani porodnich
asistentek) je patrny posun k nega&gim emocim. Stale jeSte objevujeRadost kdyz je
vSe v psadku, tak spokojenost.... laska ketl)t ale uz je skoro vzdy ve spojeRadost a
Strach (Strach a radost....Strach o dita zaroveé radost, Sésti, laska, euforie.....Smich a

zarove: plac.... Pozoruji spiSe starost a strach oeédit Uzkostlivost, strach o djtlaska,
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radost, pycha rodin.... také ambivalentni pociBftesti, ale zarove strach z toho, zda situaci
a novou Zzivotni roli- matky zvladnou..... radostitgte nadSeni i obavy ze zvladnuticpéd
dite.... radost a zarovestrach, jak zvladnou péo dité..... ©Si se dona a zaroveé se boji, aby
to zvladly.

Objevuji se Zmény nalad (Zmeny nalad....Plativost, Uzkostnost.... plavost, zrdny
nélad..... V Sestinetl jsou \tSinou pecitlivelé.... Smich a zarowepléc.....) a Unava
(nespavost..... Unava a nevysparbZ vSe miZze souviset jednak s psychickym a fyzickym
vycerpanim z porodu, jednak s hormonalnimigaami a také s jasnym &doménim si své
odpowdnosti. To niiZze ginaset pocityNejistoty (nejistota, neznalost problematiky, neklid.....
Neschopné postarat se odlitekdy i 0 sebepz Zmatenosti (Panika, strach, zmatenost, jsou
psychicky mimo.... Zmatenost, ztrata soudnosti hrara.... zmatenost, bolest, strach
z kojeni.... Upla& jina dimenze uvazovani, nelze popsatZtratu sebewdomi (podcerni
sebesama......nedostatek selved,).

| zde se projevuje vliv Zeniny osobnosti a situfidevicerodi‘ek pozoruji stesk atsi strach

o ditt doma- chvataji na propusti, na novorozeh si teprve zvykaji.Juto kapitolu by
nejlépe doplnila kniha Poporodni deprese, kter&ddgi fundovar vyswitlila, pro¢ se zeny
takto chovaji a matky po porodu se tak citi.

Z vlastni zkuSenosti jako ratky uz dnes vim, Ze takhle to pré&dunguje a z opravdu
negreberného pozorovani Sestigkdk je patrné, Ze psychicky stav je po porodu rékiau
dobu zmnén. U kazdé maminky jde o individualni dobu, ale pdky vyzkum zahrnoval i
soubor matekésné po porodu, vSechny vySe zmiie emoce tam tité budou zahrnuty.
Zkusme pijmout toto vyjime&né shodné tvrzeni literatury,psychofggporodniki, matek a
porodnich asistentek.

Hlavnimi atributy psychického stavu v Sestiéledbudou: emoni zmatek, plétivost,
nejistota a strach. Ale snimi i obrovska davka ippoqychy, SEsti a radosti z nav

vytvareného vztahu. Vztahu k diit

IVF

Lécba poruch plodnosti se povaZzuje za velmézétou situaci a ¢kdy se lidem, ktd maji
dit¢ po velkém Uusili, &ko hleda jiny vztah k diti. DalSim divodem, pré jsem se ptala
porodnich asistentek, zda vidi rozdil mezi matkea &by a matkou po kbé ,je moznost,
Ze dit po l&b¢ asistovanou reprodukci nemusi byt biologicky viasbdicim. Je zde tedy

opt klicova otazka po tvorbvztahu k diti.
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Nacem se porodni asistentky té&hshodnou je, Ze Zeny pak& poruch plodnosti maji &Si
Strach o dit, & uz v phAbéhu €hotenstvi nebo ip pé&i o ngj (Rodiky po IVF jsou
Uzkostd|Si v ohledu na sebe i na ditvlase pokud je to x ty pokus....£t8inou maji rodiky
vetSi strach odhotenstvi i o dit.... Myslim si, Ze Zena po IVF se o ghdtenstvi logicky vice
boji a je vice starostliva... Matky po IVF magitsi strach o di.... Zeny po IVF prahnou po
informacich , které hledaji mnohdy v nevhodnychiahgidh prostedcich. Stava se, Zze maji
zkreslené fedstavy o oSébvatelské pd....zeny po IVF jsou jednozéta UzkostlivjSi, boji se
hodre o tehotenstvi....tyto Zeny majtsi strach o di). Samo prozivanihotenstvi a porod
ale ovlivreno wtSinou neni fhatka je ovlivana tehotenstvim jako takovym, IVF je mozZna
trochu ¢hotenstvi vymodlefsi,....... neni rozdilu meziippzenym athotrenim a IVF..... od
IVF prirozené &h. nijak neliS). Potize pozorovala jen jedna porodni asisterti#ta po IVF
casto Zenu frustruje a trva ji déle, nez seh®tenstvim szije, dvie to ovliviovat i zaazeni
mezi rizikové dhotenstvi o péatku grav.).Vztah k ditéti je dle ténd¢ vSech porodnich
asistentekstejny jako u Zen, které #hotrély bez potizi Ale vztah matky a die to
neovliviuje..... nemyslim, Zze by byéaky rozdil ve vztahu matka —ditar’ uz othotrela
spontand nebo pomoci IVF... pro ni se nic ném bude to jeji dit.. , jejich radost je
nelicena.... , vztah matky sé#m je stejny, je Zadazren.... Je li thotenstvi planované a
chtené, je jedno jestli jec¢hotenstvi spont nebo po IVF..... Ale vlastio wibec neni
podstatné.... Rrozené &h. i teh.po IVF urite Zena proZiva zcela identickstejre , tj.teSi se
na miminko, ma starost aby bylo vSe vguku), jen jedna vypodd nazn&uje potize
(Ovlivni to i na dlouhou dobu vzplanuti métieeho citiL

Samakomunikace mezi porodni asistentkou a matkou se takneliSi(IVF neovliviuje mou
komunikaci se Zenou u porodu.... v komunikaci neni rozdil....ibec nijak to mou
komunikaci neovlimuje.... mojikomunikaci to nijak neovliwje). Rozdil je jen vtom, Ze
nekteré Zeny jsou sdilnévdtSinou IVF zdraziuji.... nezamduji mi okolnosti IVF,
komunikace je vZdy ot#@®ng a jiné o okolnostech svéhochbtneini nemluvi ¢étSinou o tom
rodicka nemluvi..... Matka o IVF nechcéili® mluvi)). Zrejm¢ zde ogt hraje hlavni roli
Osobnost Zenyngzalezi na jirozeném éhotenstvi nebo na IVF, zalezi pouze na povaze
rodicky).Rada bych na tomto méstiodala, Ze nelze pitat s tim, Ze o vSeckhotenstvich
z IVF porodni asistentka musédet. Jsou Zeny, které o tomto faktudmltaji ho a nefeji si
ho zveejnovat. Sama znamekolik kamaradek, které IVF podstoupily ggidv jiném meste,
aby se vyhnuly moZznym doté&n ¢i zkoumani. A porodni asistentka neni povinna tétoa
Zere nadhazovat a jakkoliv z ni informace nutit. Pretgde psychologicky a eticky o velmi

intimni zalezitost, je @it¢ pravem Zeny o této skdteosti mEet.
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Adopce

V teoretickécasti jsem zminila, Zz&eSenim nedobrovolné bezdosti byva i adopce. Adopce
znamena, Zedkdo di€ prijima, ale kkdo se ho musi vzdat.

Dulezitou otazkou je tedy, zda je mozné k porozendlintii vztah nenavazat a jaké jsou
Zeny, které ten vztah navazat neght

Kdyz porodni asistentky uvaZzuji aivbdech pré se Zena vzdava die, objevuji se dva
faktory: ZeninaZivotni situace (zalezi na kazdé klientce- ovlémi — rodina, nectiné
tehotenstvi atd.... ne¢kena socialni situace...eZzka Zivotni situace, opds bez zazemi,
bydleni rodézi... vazna situace v jejim Zivat. rekdy asi prost dojde k situaci, kdy se Zena
zZ uriitého divodu nenize o di# postarat.... nefungujici rodinné zazemi, boji se
zodpovdnosti, Spatna ekonomicka situgcea Osobnost Zeny (casto jsou social# i
osobnostd nezralé.... nizka inteligence.casto mladé Zeny, nevi si rady v Zivot jsou
nezralé, dusewvh,okoralé“.... dite vetSinou velmi mladé divky — nezralé. &gSbu \tSinou
samy zavislé na rodich, ¥hotenstvi je pekvapilo a je neclhé. StarSi Zeny jsou spiSe zeny
vyhoelé, alkoholiky.... nedos@ié, nezralé.... vyzralé Zeny nejsou imungti vcitim).
Rozhodnuti vzdat se die je podle porodnich asistentek pro Z&l@ro¢na zatézova situace
(jsou negastné a prozivaji velmi nggemné a frustrujici emimi vypiti.... jsou nefastne....
pro zenu je to jigtteZké rozhodnuti,zauz ji k tomu vedou jakékolividody... utite jsou velmi
negastné.... jsou spiSe nastné),ve kteréMatersky cit - tedy navazany vztah k #iit —
ne¢kdy nechybi Nejsou imunni, leckdy zmi své rozhodnuti jeSbehem Sestinedi.... nejsou
imunni Vi¢i mate'skym ciém, jen maji fizné divody.... mohou mit i mémritiz nebo se projevi
az pozdji), jindy chybi(jsou imunni ciém.... nezajem, chovaji se pagiurA opét je dilezita
otdzka komunikace porodni asistentky sé¢kdu. Zd4 se, Ze ani tady se problémy
nevyskytuji {e to jen jejich rozhodnuti, dite tam rejaky divod je, nikdy je neemlouvam a
po jejich divodech nepatram....nevim, nesoudim tyto Zenypu.zamlklé a &sSinou nechyji

o divodech mluvit..). Porodni asistentky si sdomuiji, Ze situace je pro Zenu velmiéZaiva

a nesnazi seétht na ni natlak, aby rozhodnuti Znmila. Byv4 smutnym pravidlem, Ze tyto
porody jsou ¥tSinou tichou zalezitosti. Porodnim salem neznd jakdy euforické dotazy po

pohlavi ditte ¢i jasani doprovodu. Ani ja nedokazu k této situaijmout vzdy stejny postoj,
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predpokladam a wdomuji si samoiejme citlivost tématu, mohu Zenu litovat anebo ji mohu
pIn¢ pochopit.
Nikdy ji ale neodsuzuji, protoze pravéwbdy maloktera Zena &dUtéchou viem je- snad-

fakt, Ze tam 8kde venku uzeka rgjaky bezdtny par, kterému bude @iéna obrovska radost.

DuleZitou vodici niti je komunikace porodni asiskgns nastavajicimgi novop&enymi
rodici, predevsim tedy s matkou.

Komunikaci — konkrét&s komunik&nim bariéram - byla &novana jedna samostatna otazka
v dotazniku pro porodni asistentky.

Komunikace ma (minimalf) dva &astniky: porodni asistentku a rékli. Porodni asistentky
tedy hovai o komunik&nich bariérach na obou stranach. Nejvice nowvanym
komunikanim problémem j&Nedostatek¢asu (nedostatel¢asu -casovy stresor, ktery z nas
klientky vyciti.... Nedostatekasu na vytveeni pratelské atmosféry ke &dni intimnich
zélezitosti..Cas - nedostatek na dostéteé popovidani a steni vseho dezitého
..... Dostatek’asy. Dale mohou byt bariérou komunikadastni piredsudky (heschopnost PA
veést rozhovor bezpdsudk a peZitki).

Ze strany pacientek je hlavnim problémem &tud (Stud....Sédovani intimnich
zalezitosti....Neochota a stud ¢kxvat intimni zdalezZitosti....Neochota &titl intimni
zélezitosti....neochota ratky se o & poctlit.... Stydi se......Je jim trapné o soblovat
intimni ci.... stydi sefikat na sebe choulostivé udpjdtery pravdpodobré vyplyva i z
Nedivéry v PA (nedivéra v personal.... , za#mné zatajovani informagi Roli hraji jist i
Nezndma a jinak se vyvijejici situace(nekteré pijdou s porodnim planem a mysli, Ze vSe
pijde pesre podle @j...Mnohdy jsou Zeny zaskemy porodnimi bolestmi.... Panka ze
vSeho pedeSlého vyplyvajiciStrach (Strach, nervozita.... Jsou nervozni, &ghe
zaska@ené... strach z prostdi a z neznamaKomunikaci pochopitekh ovliviiuji i Porodni
bolesti (rozruSeni a porodni bole¥tyznamnou dlohu v komunikaci hrajizinalosti, & uz
vlastnich dat rfeznalost ékterych Udaj ze své osobni a rodinné anamnézgho znalost
jazyka zems, kde rodim jazykova bariéra u cizinek.... jazykové neznaledtiavre obcanky
z Vietnamu.)

Porodni asistentky se vyjamvaly ke komunik&nim bariéram, nezname ale jeji¢btnost.
Nemohu tedy na zakladohoto vyzkumu mluvit o tom, jak jsou komunékeé problémycasté.
Mozna, Ze kdybych se ptala &atnost vyskytu komunikatnich bariér, dostala bych tyto

odpowdi: VetSinou jsou vgicné a komunikuji bez zabran.... Nesetkala jsese genou, ktera
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by se mi nechla swrit se svymi intimnimi zalezitostmi, po kratkém oozimtu jsme vzdy
navazaly kontakt).

Otazkdm dostatmé a erudované komunikace dava prosskoro kazda ucebnice
porodnictvi, dostane li se ke slovu porodni astk®nSkoda jen, Ze¢abnic porodnictvi pro
porodni asistentky je tak malo. V dobach mého sttmtio téma zniovano nebylo #bec,

a povazuiji to za velkou Skodu.

Az teprve zkuSené porodni baby néiw Zze chce- li porodni asistentk&ao pdaadre unet,
musi s rodikou ¢i Zenou mluvit. A jsme ofi u literatury oblasti psychologie — komunikace
znamena nejen mluvit, ale také ¢mhnaslouchat, pokladat vhodné otazky a v pravailidh
micet. Teprve potom bude Zena, Zena s jakymkoliv gytogickym problémem, porodni
asistence pkdavérovat.

Neni problém zahrnout kazdou pacientku mnoha radagikazy. Dilezité je sladit se s ni
na jeji vinu, ungt byt empaticka a zarosiedraw asertivni.

Otazka nahradniho mastvi - dlouho jsem vahala, mam li ji #dit do svého vyzkumu.Ja
osobré jsem se s touto situaci setkala dvakrat, shodalnokti u jedné a téze Zeny, ktera
priSla porodit di¢ s udanim otce , a vzdy sigba ho ihned siit do jeho pée. Protoze jeji
socialni podminky byly velmi slabé, dovolila jsenpechybovat o tom, Ze tato Zena za otce
svych dti uvedla poprvé osobu s pravnickym wt&him a podruhé také akademicky
vzklanéhoclovéka. Ale jde pochopitetpouze o doménku. Jak bylo vySe uvedeno, placeni
nahradniho matstvi je VCR trestné. Kolegyhporodni asistentky se s touto situaci setkavaji
vicemér vzacr, jejich odpoedi byly velmi shodné a zatim se nedokazalgjsk tématu
rozhovdit.

Oba vyzkumné soubory, Zen i porodnich asistenteknes zcela shodnvyjadiily
k danému tématu. Co jsou tedy hlavni faktory, kteiévnuji rodicovstvi? Porodni asistentky
ve svych vypowdich pouzivaly vice odbornych vyigzvice ugednositovaly individualitu
Zeny a zejména ve velké imizdiraziovaly vrejSkovou emotivitu, kterou ve své praci
zazivaji. Domnivam se, Ze cawo vice vypowdi porodnich asistentek se klonilo spise
k biologické podmi#nosti, zejména faktéhotenstvi a porodu povazovaly za zasadni ve
vzniku vztahuk ditéti. Cast zminila i obdobi Sestingd kdy vztah niize teprve ndistat.

Naopak Zeny z druhé skupiny sledovaného soubeny % digtem ¢i dosud bez, se
casto zmihovaly i zalezitost nemit ditzcela biologicky vlastni. Dokazaly ve svych
vypowdich mluvit i o jinych moZnostech, nebude- li zbyigjich touha po matgtvi a diti
byla nade vsSe silijSi. Zejména téma adopce bylo &mb jednoznéné rozdilrg. Porodni

asistentky vSechny bez rozdHesily spiSe pocitythto , pro & vZdy negastnych Zen, kdezto
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Zeny se vyjatbvaly k adopci jako potencionalni moznosti n&pinjejich tuzeb. Jako hlavni

faktor vidi Zeny_moznost mitabec dit a predpokladaji naslednou métkou lasku a cit.

6. Zawér

Tato bakalgska prace mozna métende pekvapi a bude se jim zdatiils
psychologicka. Domnivam se totiz, Ze k porodnictaitim i k porodni asistentce, fattak
velkd davka psychologie, jakou jen tento obor uné&so jiny nez porodni asistentka se

s Zenou vidi po celou dobu trvani jegh areSeni problérd?

SloZitost problematiky sgiva predevsim v Siroké oblasti vztakiopsychosocialnich,
které Zenu - matku v nové roli zasahtii piekvapuji. Smyslem bakakké prace bylo
upozornit na vyznam ifstupu porodnich asistentek ke #aowanym probléram. Mela by
byt zohledina gredevsim individualita jednotlivychéfpadi.

Prace byla pojata i jako zamysleni, co by mohloognfm asistentkdm pomoci k lepSimu
uveédomeni si poteb Zen. Zkvalitanim oSetovatelské p& v oblasti informaci mohou byt
porodni asistentky zase o ,kousek® blize pochopertahu matky a dite. Nebudou se

podivovat nad zdanlivou nelaskoti nezajmem rodiek o di€, naopak jim dokazou radou a

vyswétlenim pomoci.

Vyzkumem jsem zjistila, Ze porodni asistentky oedspch vzniku vztahu k ci
nemaji Uplg vyhraréné nazory, povaZzuji tuto oblast za prozitek indrgikhi a kloni se spise
k faktorim vySe zminné biologizujici teorie. Vyrazivice se zmiuji o emocich.

Velmi doke se orientuji v problematice adopce, asistovanprodekce d¢i
komunikanich problémech, ale v oblasti vzniku doby vztahuikti i ony, stej jako
védci,nemaji jednozriamy nazor. Nicmé# vétSina z nich se domniva, ze vznik a podstata
vztahu mezi matkou a diem nema fesné weni, konkrétnicas vzniku a hranici. Faktir
které mohou Zenu ovlivnit, je mnoho, éhotenstvi a porod budou praypedobri jedny
z nejvyznamiyjSich. Vysledky vyzkumu naztaji, Zze adekvatni informovanost porodnich
asistentek o této problematice neni zcela Upli@ségujici.

Vyuziti tohoto vyzkumu v praxi sitpdstavuji jako semirfdpro porodni asistentky a
détské sestry, pracujici na porodnickych &ddich, k dosazeni jejich lepSiho pochopeni
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nekterych reakci a chovani Zen. Také by bylo vhode#&zeni takovéto fiednasky do
piedporodni psychoprofylaktick&ipravy Zen na porod v primarnigpé

Vyzkum byl pouZzit kombinovany - zacélem co mozna nejkomplessiho
zmapovani slouzil kvalitativni vyzkum, k tgsréni adafi byl pouzit i vyzkum kvantitativni.
Dosazeno bylo igdem stanovenych dith cili, vyzkumné otazky byly zodpézeny a
zpracovany. Jak dil cile, tak jednotlivé vyzkumné otazky nebylo nutnpgribéhu vyzkumu
upresiovat. Rinos prace rive sndiovat ke zvySené informovanosti porodnich asistentek
psychosomatice Zen a jejickigtupu k digti.

Toto téma bezesporu zasahuje nejen pouzeowsdtlskou, ale i oblast zdraveétn
socialni. Pozornost tomuto problému bylanbyt wnovana jak fi p&i porodnich asistentek
v nemocnicich , tak i v zabezfmni ndvaznosti v @€ ambulantni. Tato slozka v primarni
sfé&e je zatim zcela opomijena, a to porodnimi asilséeni i zdravotnimi pojigvnami.
Problémem je nedostatek az absence porodnichrasist€nujicich se domaci pev oblasti
porodnictvi, konkrét& pro obdobi Sestinet.

Touha po ditti je pro mne jako Zenu, matku a zardvporodni asistentku zcela
pochopitelnd. Setkdvam se s mnoliangmi nazory na bezthost, vyuZziti darcovského
programu IVF, moznosti adopéeetickymi zamysSlenimi nadipdcasnymi porody nezralych
novorozend. Ale kazdé Ze# ktera touzi po diti, ho ze srdcefiji a diky své profesi snad
mohu gedanymi informacemi a znalostmi také Kk jejimu prispet.
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