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Uvod

Téma bakalafské prace ,,Podpora Centra nadé€je a pomoci ptfi prubéhu neplodnosti
partnerského paru“ a samotnd zadkladni mysSlenka ,,lécba neplodnosti“ je ¢im dal vice
aktualngj$im tématem. Vzhledem k tomu, ze se do hry dostadvd samotna hodnota lidského
zivota a dustojnosti, se nejednd o jednoduché téma. Tyto hodnoty ovSem mohou nékteré
metody 1écby neplodnosti popirat, aniz bychom si to uvédomovali. Metody umélého
oplodnéni jsou natolik zndmé, vyuzivané a nejcastéji doporuCované lékafi, ze se partnefi
mnohdy bez uvdzeni vydaji touto cestou, kterd v sobé zahrnuje velké mnozstvi etickych

dilemat a radikalni vpad medicinské techniky do intimniho Zivota partnert.

Nenaplnéna touha po ditéti bude vzdy pro par bolestivou udalosti, kvili které nastanou
problémy, jak v jejich socidlnim fungovani, tak ve vzdjemném vztahu. Nejednd se jen o
stresujici natlak ze strany spolecnosti o zplozeni potomka, ale zarovenn miize muZz pocitovat,
ze prave jako muz zklamal. Stejné tak jako Zena muze pocit'ovat vinu, protoZe nemuize muzi
na svét piivést potomka. S dlouhodobéjsimi netspéchy zaroven vzrista i frustrace a ztrata
spontaneity milovani mezi partnery. Tim je nastolena otdzka pro socidlni praci, jak jim dobfie
a co nejlépe pomoci. Nedobrovolné bezdétni je cilova skupina, kterd se v socialni praci
opomiji. Castym diivodem byva automatické piesouvani 1é¢by na lékate, konkrétné
gynekology. OvSem v podstaté véci 1ékati fesi nastalé dusledky a vznika tak prostor pro
socialni poradenstvi, kde se socialni pracovnik mize zaméfit na ptiiny vzniklych problémi s

pocetim, pfipadn¢ na prevenci.

Zdrojem inspirace pro bakalaiskou praci byla skute¢nost, ze v nasi Ceské republice
existuje socidlni sluzba, ktera s neplodnymi pary pracuje. Pracovnici Centra nadéje a pomoci
poskytuji poradenstvi v oblasti rodiCovstvi a partnerskych vztahii a v ptipad¢€, ze se paru
nedafi otéhotnét, fesi problematiku neplodnosti prostfednictvim metody NAPROHELP. Na
rozdil od ptevladajiciho pozitivniho postoje vii€i asistované reprodukei v dneSni spolecnosti,
se organizace od téchto metod distancuje. SnaZi se o co nejmensi zdsahy do samotného
organismu ¢loveka a o distojné zachovani partnerského aktu. CENAP v metodach asistované

reprodukce vidi skrytd tskali, jak z hlediska etického, tak z hlediska zdravotniho.

Béhem praxe, kterou jsem v organizaci absolvovala, mne zaujal osobni ptistup ke
klientim. Pracovnici znaji ptibehy partnert a zajimaji se o né. Nez jsem se sezndmila
s metodami 1é€by neplodnosti v CENAP, netuSila jsem, Ze by mohlo existovat a fungovat jiné

feSeni neplodnosti, nez je asistovand reprodukce. Na zéklad¢ své zkuSenosti jsem se rozhodla



osvétlit metodu NAPROHELP a ukazat, ze 1€Cit neplodnost jde 1 jinak, bez manipulace se

zarode¢nymi buiikami mimo télo partneri nebo naruseni vzajemného vztahu.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace je koncipovana do nékolika casti. Prvni c¢ast
pojedndva o obecném kontextu dnesni doby. Zaroven se zamétuje na neplodnost jako socidlni
problém, a jakou roli v této problematice miiZe zaujimat socidlni pracovnik. Druhé ¢ast prace
se blize zaméfuje na pojem neplodnosti a na jeji mozné pfic¢iny a na faktory, které ovliviluji
plodnost. Tieti Cast prace pojednava o moznostech lécby neplodnosti, které jsou dnes
dostupné. V posledni teoretické Casti bude predstavena metoda NAPROHELP, kterd vznikala
diky dlouholetym zkuSenostem doktorky Ludmily Lazni¢kové v organizaci Centrum nadéje a

pomoci a diky nizZ uz mnoho part naplnilo svou touhu po miminku.

Konecnym cilem, kterym se zabyva vyzkumna cast prace, je zjistit, jak Centrum
nadéje a pomoci podporuje partnerské dvojice pfi zjisténi a prabehu jejich neplodnosti a co z

nabidky, jez organizace nabizi, skute¢né funguje a je pro par piinosné.



1 Neplodnost jako problém moderni doby

Postmoderni doba v 21. stoleti pfinesla zcela novy rezim smysleni jedinct a fungovani
spolecnosti. A to samoziejmé 1 v otdzkach rodiny, sexuality, reprodukce a sni 1 spojené
rozmanitéj$i moznosti na ,,ziskani* ditéte v ptipadé, ze se ot€hotnéni paru nedaii. V této
kapitole se zaméfime na nynéjsi vtahy jako takové. Nasledné na disledky pfemény vnimani a

prozivani zavazki vii¢i partnerovi nebo na zménu touhy po zalozeni rodiny.

Postmoderni doba se projevuje ve znameni radikdlnich pfemén Zzivotnich cili a
zpusobi socializace, které se mohou uskuteciovat v mnohem volnéjSim, svobodnéjSim
prostoru, ktery utvaii pravé nespoutana pravidla a mordlni normy. Hédonismus a
personalizovany individualismus se stdva skute¢nosti. Zijeme v obdobi, kdy nas nemiize
prakticky nic Sokovat. Era revoluci, skandall, tabuizovanych témat, ktera byla vzdy
spojovdna s novou dobou, pomalu konc¢i. Specifick¢ chovani jedincii, jez postmoderni
spolecnost vykazuje, se pochopiteln¢ promita do vyvoje demografickych ukazateli a pfinasi
celou tfadu hluboce ovlivilyjicich ceskou populaci. Zarovenn udava trendy, bohuzel v
nepfiznivém slova smysl. Pfi¢inou téchto jevl je skutecnost, Ze lidé postmoderni doby Ziji
lhostejnym, materialné orientovanych Zzivotem, kdy uspéch a samoziejmad nezavislost je

podstatou byti. (Lipovetsky, 2003)

V disledku zminénych zmén smysleni naSi spolecnosti jsme svédky cetnéjSich
rozpadll rodin, nez kdy diive. Vztahy se stavaji povrchngjSimi a tim jsou i nachylné
k ¢astéjSimu rozpadu pii sebemensSich komplikacich. Obzvlast v ptipad€, Ze je par
zneschopnén pocit vlastni dité. Tato situace bude vzdy velkym zdsahem do vztahu muze a

zeny. Bohuzel mlZe byt 1 Castym dlivodem zhorSeni komunikace a porozuméni mezi partnery.

Bauman v dnesni dob¢ vztahuje ,,lasku‘ k hodnotam, ovSem ,,rozum* k uzitku. ,,Pro
lasku je svét souborem hodnot, pro rozum souborem uzite¢nych véci.” (Bauman, 2004, s.
255-277) V dnesni dobé€, odkladani matefstvi z kariérnich nebo osobnich divoda, kterymi
mohou byt strach z odpovédnosti nebo ¢isté jen neochota investovat sviij ¢as a energii do
vychovy déti, koresponduje spisSe s osobnim uzitkem nez se sebedarovanim ¢i obétovanim se,
kde tyto hodnoty hraji neodmyslitelnou roli. Atraktivnéj$i a zddanéj$i vztahy jsou dnes
vlastni. Vztahy a bohuzel 1 svazky postradaji pfislib trval¢ vérnosti, oddanosti a
nerozlucitelnosti i za situaci, které¢ budou naro¢né. Funguji do chvile, dokud ptinasi vyhody a

uzitek.  Vztahy jsou zalozené na psychickém ¢i télesném uspokojeni bez jakékoliv



perspektivy péfe o potomstvo ¢i manzelsky svazek. (Bauman, 2002, s. 35) Pokud vztah
nepiinasi ocekdvané uspokojeni nebo piinasi zklamani, vztah se rozpadé, ovSem bez vycitek,
obviilovani a smutku. Tento jev mizeme do urc¢ité miry ptisuzovat oddéleni lidské sexuality

od manzelstvi a reprodukce. (Bauman, 2002, s. 105)
Trend chténé bezdétnosti

Souvislost mezi novym fenoménem ,,dobrovolné bezdétnosti, ktery se v poslednim
desetileti zaCal objevovat, a pfeménou rodinného klimatu v postmoderni dob¢, je znacna.
Dobrovolné bezdétnych Zen v Ceské republice a obecné ve svété piibyva. Podle &eskych
statistik z roku 2009 se témét 7 % mladych Zzen nikdy neplanuje stat matkou. To je zhruba
dvojnasobek stavu z devadesatych let. Statistiky z USA uvadi dokonce dvacet procent.
Podobné¢ jsou na tom i evropské zemé jako Rakousko, Némecko nebo Nizozemi. (Koubova,

2018 [online])

Nahled na historicky kontext doby ukazuje divody, pro¢ se Zeny zamérné své
mateiské vysady vzdavaji. Pfed rokem 1989 odpovidalo demografické chovani ceskych para
rodinné atmosféte socialismu. Pro tento rezim byl charakteristicky vzor brzkého vstupu do
manzelstvi, zalozeni rodiny a vysokéa mira porodnosti. (Slepickova, 2014, s. 45) Nasledny pad
totalitniho rezimu mladym lidem pfinesl zcela nové moznosti. Cestovani, studium, kariérni
vzestup. VIiv zapadu mohl ménit mentalitu a ukazat tak mladym zenam, ze Zivot nabizi vice

perspektiv, nez vyhradné manzelstvi a matefstvi.

v v

Diivody dobrovolné bezdétnosti ov§em nesouvisi pouze s riaznorod€jSimi moznostmi
v cestovani a kariéfe. Pfigin byva nasledné vice. Zeny uvadéji divody jako absence
matefskych pudi nebo obavu z dlouhodobé odpovédnosti. Odpovédi Zen zreportdze
Veroniky Koubové, které se dobrovolné matefstvi vzdéavaji, poukazuji na vySe zminéné

davody:

., Tech duvodu je hodné. Za prvé k tomu nejsem charakterové uzpiisobena a dité bych
na prvni misto postavit nedokazala, * uvaddi jednadvacetileta studentka biologie Tereza. ,,Za
druhé v tom vidim velkou odpovédnost. Nechci riskovat a udélat rozhodnuti, které bych

I3

nemohla vzit zpét. Navic déti nemam rada.

,,Jsem prosté takova. Jako mala jsem si nikdy nehrala na rodinu, nezajimalo mé fto.
Nikdy jsem se v obchodech nerozplyvala nad oblecenim pro miminka. Od mala jsem zkratka

vedela, ze deti nechci. Nemam materské pudy. “ (Koubova, E15, [online])



Matkou ve vys$im véku

Po sametové revoluci se v dusledku transformace cCeské spolecnosti zacina
demografické chovani Ceské republiky podobat zapadu, kdy se uzavirani manzelstvi a
zakladani rodiny posunuje do vyssiho véku. Zatimco v sedmdesatych letech bylo prvorodicce
v priméru 22,4 let, v roce 2012 rodily Zeny své prvni dit¢ v priméru ve 27,9 letech.
(Slepickova, 2014) V roce 2016 se prumérny veék Zen pfi narozeni ditéte pohyboval v priméru

30,0 let. (CSU, [online])

OvSem zvySujici se v€k rodicek a odsouvani matefstvi na pozdéji méa za nasledek i
snizenou plodnost a nasledné nizsi procento porodnosti. Nejvetsi problémy s neplodnosti, jak
ukazuji vyzkumy, maji zeny ve véku 35 az 44 let. Plodnost za¢ina klesat po 35. roce zZivota a
nasledné se prudce snizuje do &tyficitky a dale. Sance na otdhotnéni se tedy s vékem sniZuje.
(Doherty, Clark, 2006, s. 13) Pfi¢inou tohoto jevu je sniZzené mmnozZstvi vajicek, které
s kazdym dal$im rokem Zeny ubyva. Vek nasledné nema vliv jen na mnozstvi, ale i na kvalitu
vajicek a prispiva tak k vyssi frekvenci samovolnych potratii. (Doherty, Clark, 2006, s. 17) Po
menopauze uz zena nemuze otéhotnét viibec, ovSem jen v piipadé, ze nebudeme brat v potaz

moznost asistované reprodukce. (Rezébek, 2018, s. 10)
V soucasné dob¢ jsou ovSem publikovana i uspesna téhotenstvi, kde se rodicky blizi i
Sedesatému roku. ,,Receno Cisté technicky — Zijeme v natolik osvicené a vyspélé dobé, Ze

prostiednictvim asistované reprodukce neni pro Zenu problém otéhotnét.” (Stejskalova a

Silhova, 2006, s. 22)

Tabulka &. 1 - Vyvoj poétu narozenych déti podle véku matky od roku 1970 do 2015 v CR

Rok Pocet narozenych déti
Vék Zeny 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50+

1970 20070 74 815 37047 11 831 4081 973 40 3
1980 17 807 68 976 44 704 17 897 4574 622 26 0
1990 18 451 58 735 35440 13123 4613 697 15 0
2000 4464 28 967 37 567 14 550 4848 729 27 0
2010 3351 15494 36 270 43961 16 252 2019 84 0
2015 2622 13 546 32938 38416 19935 3551 141 0

Zdroj: UZIS, 2017, Vlastni zpracovani

Podle udaji z Ceského statistického Gfadu miiZzeme pozorovat zvysujici se pocet
téhotnych Zen ve vy$$im véku. Tim se zaroveil zvySuje i riziko vysSiho poctu samovolnych
potratli a mize tak zplsobovat sekundarni neplodnost, kdy v pritbéhu Zivota zeny jiz k poceti

a porodu ditéte doslo, ovSem pii poceti dalSich déti, se jiz tak nedafi.
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1.1 Demografické zmény v Ceské republice

Odkladanim matefstvi na pozd¢jsi veék rodicky nebo prostiednictvim jinych
ovliviujicich faktorti, jakymi jsou naptiklad uzivani hormonélni antikoncepce nebo nezdravy
zivotni styl, se mira plodivosti, jak u Zeny, tak u muze, snizuje. (Lazni¢kova, 2018) Snizena
schopnost plodivosti pochopitelné zapficifiuje snizenou miru porodnosti. Knausova (2008, s.
34) zminuje, ze porodnost je klicovy demograficky proces, ktery zavisi pravé na mife

plodivosti, tedy schopnosti muze a Zeny plodit a nasledné rodit déti.

V poslednich letech =zalala Ceskd republika ziskdvat obyvatele pievazné
prostiednictvim zahrani¢ni migrace, kde ptevazuji osoby ve véku 20-24 let. Problém nastava
ve chvili, kdy se nejvyssi prirtstky v poCtu obyvatel, zacaly koncentrovat ve vékové kategorii
65 a vice let. Uhrnna plodnost, tedy praiméry poéet déti ptipadajici na jednu Zenu, v roce
2016 vzrostla. Zvysila se z 1,57 na 1,63 ditéte a udrzela se tak nad hodnotou 1,5, ktera je
ovSem povazovana za hranici ,nizké“ plodnosti. Ani tato urovenn plodnosti vSak
v dlouhodobém pohledu nezajistuje prostou reprodukci populace, ke které by byla potieba

plodnost minimalng ve vysi 2,1 ditéte na jednu zenu. (CSU, [online])

Snizujici se mira plodnosti a rostouci vék prvorodi¢ek vzbuzuje i debaty o mozném
budoucim zatiZeni penzijniho systému, migra¢ni politice, ¢i rostoucim podilu déti narozenych
pomoci technik asistované reprodukce. Tyto mySlenky zminuje HaSkova jiz v roce 2009. Ve
srovnani s udaji Ceského statistického Gifadu se vize zatizeni diichodového systému vyplituje.
Zaroven kazdym rokem piibyva pocet part, které vyhledavaji pomoc u center asistované
reprodukce pfi diagnostikované neplodnosti. (UZIS, [online]) Vzhledem k nepiiznivému
popula¢nimu vyvoji, bude Ceskd spole¢nost muset nejspiS prehodnotit fadu dlouhodobych,
v tuto chvili, pozitivné chapanych ekonomickych i socidlnich postoji a zaméfit se na vyssi

podporu rodiny. (Haskova, 2009, s. 264)

Zavérem této kapitoly miizeme fict, Ze nova doba pfinasi i nové moznosti, ovSem ne
zcela predvidatelné v budoucnu. Vzhledem k rozsifenym moznostem antikoncep¢nich metod,
je obvyklé planovat poceti ditéte a odkladat svou reprodukci na ,,spravny cas“. Problém

odhaluji pary v okamziku, kdy v ten ,,pravy ¢as* dit€ neptichazi. (Slepickova, 2014)
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2 Role socialni prace v problematice neplodnosti
2.1 Socialni fungovani

V socialni praci je stéZzejnim pojmem koncept socidlniho fungovani. Definice
socidlniho fungovani je pro problematiku neplodnosti zdsadni, protoze nam pomiize nahlizet

na problém z hlediska socialniho pracovnika.

Socialni fungovani je definovano jako interakce mezi lidmi a poZadavky jejich
socidlniho prostfedi. Toto prostfedi muze tvofit jak rodina, tak socidlni skupina, komunita
nebo obecné spole¢nost. Mezi ¢lovékem a pozadavky je obvykle rovnovaha. Sociélni prace se
pak zabyva situacemi, kdy tato vyrovnanost prestane fungovat, a lidé tyto situace nezvladaji.
Diivod, pro¢ takova situace nastala, mize byt jak na stran¢ ¢loveka, kdy neni schopen dostat
pozadavkim prostiedi, tak na stran¢ prostiedi, které by kladlo nepfiméfené pozadavky.
(Matousek, 2001 cit. podle Navratil a Musil 2000, s. 185-186) Longres pfipodobniuje pojem
socialniho fungovani k ,, socidlni pohodé“. Zvlasté¢ ve vztahu ke schopnosti jednotlivce
zvladat rolové ocekavani piidruzena k jeho konkrétni roli a statusu. (Matousek, 2001, cit.

podle Longers, 1995, s. 186 )

Pokud tyto definice vztdhneme na problematiku neplodnosti, mizeme vidét, Ze i na
partnersky par jsou od spoleCnosti kladeny naroky, které nejsou schopni splnit. Nemohou
dostat své socialni roli, ktera je od nich v urcity ¢as oekavana a to konkrétn€ roli matky a

otce.

Komplikace nastava jak v interakci mezi okolim, tak 1 mezi partnery samotnymi.
Diisledkem nesnadné komunikace miize byt i stigmatizace paru od svého okoli. Clovék je
chapan jako nemocny. Zena je ¢asto vnimana jako nositelka problému i piesto, Zze mize byt
pri¢ina na strané¢ muze. Neplodnost by ovSem méla byt vniména jako problém celého paru.
(Bes, 2009, s. 131) Mezi nepiijemnosti, které se Casto objevuji, patfi Casté dotazy rodiny,
pratel, kolegii, kdy uz koneéné planuji zalozit rodinu. (Koneéna, 2003, s. 114) Casté jsou i
pohledy znamych na biisko Zeny, které mohou pasivné vyvoldvat pocit natlaku. Zaroven
nastava problém v ocekévani mezi samotnymi partnery. Pod velkym stresem se pary mnohdy
upnou k myslence ziskat dité za kazdou cenu a zacnou tak ztracet sebe sama. Stredobodem
jejich Zivota se stavd ,,snaha“ o dité. Dochazi ke ztrat¢ spontaneity milovani, zhorSeni
komunikace a bohuzel tak casto dochdzi i ke ztraté vlastniho partnera. (Laznickova, 2013 s.

28) Dalsi problém, kterému partnefi Celi, je fakt, Ze nejsou schopni na svét privést vnoucata
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miminka. Disledky neplodnosti na socidlni fungovani a psychickou pohodu partnert bychom
mohli shrnout do nékolika bodii. Neplodny par nemize piivést na svét vnoucata svym
rodicum. Vidi, jak jejich vrstevnici zakladaji rodiny. Uvédomuji si, ze jejich rod zanikne.
Spolecnost je muze podeziivat z egoismu, protoze nemaji odpoveédnost za vlastni déti, ani
nemusi investovat ¢as a penize na jejich vychovu. Zena trpi pocitem viny, protoze nemiize
dat svému muZi potomka. Zaroven si neni jistd svym zenstvim, protoZe ztraci schopnost

plodit. (Konecna, 2003)

Socidlni prace jako disciplina, kterd poméaha lidem v obnov€ jejich sociilniho
fungovani a diky své schopnosti vyuzivat a uplatiiovat poznatky z nejriiznéjsich oborti, mize
fesit problematiku neplodnosti. Prostfednictvim socialniho poradenstvi, psychické podpory a
doprovazeni béhem spoluprace s partnery muze byt socidlni pracovnik napomocen pro
zlepSeni jejich vlastni komunikace a redukovat nezadouci stres partnert, pii touze po zaloZeni

rodiny.
2.2 Socialni poradenstvi

Poradenstvi je zdkladni sluzba v pomahajicich profesich. Je nutné tam, kde se snazime
¢loveka podpotit v jeho vlastnim aktivnim snazeni v neptiznivé situaci a nastalych nesnazich.
(Novosad, 2009, s. 99) Socialni poradenstvi je proces, pfi kterém profesiondl poskytuje
druhému c¢loveku, (jednotlivec, par nebo skupina) informace, rady, vedeni a podporu pii
feSeni problému. Jednd se vZdy o partnerskou spolupraci s vyuZzitim psychologickych
poznatkli v nepfiznivé situaci klienta. Cilem poradenstvi se stava snaha o zlepSeni zivotni
situace prostfednictvim vlastnich sil a zdroji klienta nebo nésledné pfijeti vlastnich
rozhodnuti a jejich duasledkd. (Novosad, 2009, cit. podle Basteckd, 2005) Do oblasti
poradenské ¢innosti, které souvisi s problematikou neplodnosti, mizeme zahrnout Iékaiské
poradenstvi, které souvisi supravou zivotniho stylu a zivotospravy. Poradenstvi
psychologické, kam spadé i partnerské a rodinné poradenstvi a predstavuje tak akutni pomoc
v kritickém momentu Zzivota. Nésledn¢ poradenstvi socidln€¢ pravni, které se vztahuje

napfiklad na orientaci v systému socialni politiky. (Novosad, 2009, s. 104 — 105)

Socialni poradenstvi je pro partnery uslechtilou sluzbou. Nachazi se v situaci, ktera
neni béznd, a pfi planovani miminka s komplikacemi vétSinou nepocitaji. Socidlni pracovnik
muze neplodnym partnerim pomoci ve zprosttedkovani zédkladnich informaci, nasmérovat je

na mista a povétené osoby, na které se mohou obratit. Lécba formou asistované reprodukce
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jde ruku v ruce s vysokymi naklady na jeji provedeni. Proto v pfipad¢, ze se par opravdu
rozhodne pro tuto formu pomoci, zde socidlni pracovnik miiZe zastat i roli poradce v oblasti
finan¢niho planovani. (Doherty, Clark, 2006, s. 35) Socidlni pracovnik mize dale pomoci
s nacvikem situaci a frazi, které by par pouzil pfi komentovani bezdétnosti svym okolim.
Miize byt ndpomocny v rozvoji komunikace mezi partnery a nasledné se pokusi vyhledat

feSeni na individualni zakazky partnert.
Etické zasady poradenstvi

Socialni pracovnik musi disponovat teoretickym vzdélanim v oblasti problematiky, ve
které se pohybuje. Zasadni pro poradenskou cinnost je respektovani etickych zasad a
pozadavk, které vychdzeji z etického kodexu. Socialni pracovnik mé& povinnost informovat
partnery o vSech moznostech feSeni nepfiznivé situace, at pozitivnich, tak negativnich.
Partnefi by méli byt srozumitelné¢ sezndmeni s metodami 1écby a zaroven informovani o
moznych rizicich a disledcich jejich rozhodovani. Pro sociadlniho pracovnika zaroven plati
pravidlo ml€enlivosti a diskrétnosti ukonl socidlni sluzby. Nasledn¢ akceptuje rozhodnuti
partnerti ve zvoleni svého feseni. V pfipad¢, ze se par rozhodne pro feSeni, které se neshoduje
s ndzorem pracovnika nebo zaméfenim samotného zafizeni, se stile chova profesiondlné a
respektuje zvolené tfeseni. Velkou vyhodou a tulevou se pro par stavaji ziskané informace,
diky nimz se mohou lépe orientovat a mit kontrolu nad tiZivou situaci. (Eticky kodex

socialnich pracovniku CR)

Lécba neplodnosti v sobé skyta vyzvu pro préci socidlniho pracovnika. Do hry se
dostavaji Casto silné emoce z pfedchozich zkuSenosti, kdy 1é¢ba nemusela dopadnou dobfe.
Na povrch mohou vyvstat nezpracované udalosti a pocity, které byly potlaceny. Dale
Z vlastni zkuSenosti z praxe v Centru nadéje a pomoci, jsem vypozorovala, ze pary, které
mély problémy s otéhotnénim, se Casto citili osaméle. Komunikovat se Zenou nebo muzem,
ktefi trpi neplodnosti je pro obé€ strany narocné. V zatfizenich, kterd se zabyvaji asistovanou
reprodukei, se obvykle partnefi s osobnim jednadnim nesetkali. V pfipad¢, ze par nema
emocionalni podporu od odbornikil, ani od svého okoli, nastava problém. Socidlni pracovnik
muze byt prvnim svétlym bodem na cesté¢ k u€inné 1€cbé neplodnosti nebo doprovazejici

osobou pii rozhodovani partnert.
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3 Neplodnost

v .

V dalsich kapitolach se jiz blize zamétime na pojem neplodnosti. Dale na jeji mozné
priciny a faktory, které plodnost partner ovlivituji a zptsobuji nezadouci disledky. Tyto
informace jsou dulezité pro pochopeni Zivotni situace neplodného paru a jejiho socidlniho
fungovani. Mnohdy se bude jednat o udaje zdravotnického charakteru, coz by mohlo znacit
nizkou relevanci k oboru socialni prace, ovSem neplodnost se stava okolnosti, ktera vyzaduje
pohled vice oborG soucasné¢ a komplexni feSeni. Zarovenn pokud Iékaf nebo i1 socidlni
pracovnik zna pfi€iny neplodnosti, mize se automaticky zaméfit na jejich 1écbu. Nemusi
rovnou dochdzet kfeSeni nastalych disledki, které obvykle znaéi cestu asistované
reprodukce. Neplodnost je zdravotni problém se socialnimi nasledky, kterym se bude vénovat
jiz socialni pracovnik. Stejn¢ tak jako jeji prevenci. Informace jsou pro partnery a jeho okoli

stézejni, aby se mohli v této problematice orientovat.
3.1 Co neplodnost znamena?

Za neplodnost oznacuje Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2009) onemocnéni
reprodukéniho systému, kdy dochazi k neschopnosti pocit dité. Par je povazovan za neplodny,
pokud nedoslo kpoceti po 12 mésicich pravidelného pohlavniho styku bez pouziti
antikoncepce. Neplodnost bude vzdy povaZzovéna za diagndzu paru, ¢imZ se automaticky
stava velmi specifickou diagnézou. Casovy interval pro uréeni zdali ma par problém
s pocetim, je urceny spiSe uméle. Nekteti autofi pisSi 1 o dobé dvou let. Divod této hranice je
stanoven pro raciondlni upozornéni partnerti, aby se o moznost 1é€by nebo upraveni

Zivotospravy zadali zajimat. (Rezabek, 2018, s. 12)
V této problematice rozeznavame nékolik termind.

Sterilita - uplnd neschopnost pocit dité (osoby po chirurgické sterilizaci, Zzeny bez

vajecnikll nebo po odstranéni vejcovodil).

Infertilita - jedna se o stav, kdy zena otc¢hotni, ale neni schopna donosit své dité a

porodit Zivotaschopny plod.

Subfertilita - obecné popisovana jako snizena schopnost ot¢hotnét za piedpokladu, Ze

par po ditéti touzi a o poceti se snazi. (Laznickova, 2014, s. 3)
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Déle mtZzeme neplodnost rozliSit na neplodnost primarni - u paru, jez je bezdétny a
nikdy téhotenstvi nebylo prokdzano a sekundarni - k poceti ¢i donoSeni ditéte v minulosti

doslo, nasledn¢ se ot€hotnéni nedafi. (Lazni¢kova, 2014, s. 4)

Dle Léaznickové (2003, s. 1) je nutna souhra mnoha procest v téle muze a zeny, aby
doslo k otehotnéni. Je tedy nutné dbat na spolecnou plodnost obou partnert. Podle studii
pouze asi 60% para otéhotni do 6 mésicii od doby, kdy se o poceti zacnou snazit. Po jednom
roce byva téhotnych priblizné 70 — 80%, ovSem 15-20% pari zlstava neplodnych. Priciny,
pro¢ se nedafi otéhotnét, nalézame stejnym dilem u muze (35-45%) 1 u zeny. U 20%
nalézame pficinu na obou stranich. Po jednom roce snazeni partnert o poceti jiz mluvime o

snizené plodnosti (subfertilité).

3.2 Priciny neplodnosti

vrve

3.2.1 MoZné pric¢iny neplodnosti u Zeny

Anatomické pFiciny

Za normalnich okolnosti v obdobi ovulace Zeny, spermie putuje pochvou, hrdlem
d€lozniho ¢ipku a dutinou d€lozni do vejcovodu k vajicku. V nékterych piipadech se po této
cestt mohou naskytnout piekdzky* v podobé srastd, které zplsobuji napiiklad
primarnich pficin neplodnosti jsou Casté zanéty. Zejména zanét pochvy, ktery je potieba
ptelécit a vyhnout se jejim vyplachiim nebo pouzivani lubrikanti. Zakladnim pfedpokladem
pfirozené plodnosti paru je kvalitni, fidky a tazny cervikalni hlen. V piipad¢ jeho
nedostate¢ného mnozstvi mize byt schopnost pocit sniZzena. Kvalitu hlenu snizuje také
chronicky zanét délozniho hrdla. Dalsim divodem je tvorba protilatek proti spermatu.
Dochazi k ,,nesnaSenlivosti mezi hlenem a spermatem a k ot€¢hotnéni tak nemuze dojit.
Jakékoli zmény na d€loze byvaji samy o sobé pifi¢inou nemoznosti poceti. Vyskytnout se
mohou rtzné vyvojové vady: piepazka v déloze, zdvojeni délohy nebo naopak jeji
nedostateCné vyvinuti, vyrazn¢ mala ,,détska“ déloha. Délozni sliznice mize byt poskozena
prostfednictvim zavedeni déloZniho téliska, uzivdnim hormonalni antikoncepce, po provedeni

kyretaZe nebo po pfedchozich zanétech. (Laznickova, 2003, s. 9-10)
Hormonalni pri¢iny

U téchto pficin, jeZ mohou za neplodnost, je tieba vymezit nékolik pojml a procest,

vvvvvv
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»Menstruacni cyklus Zeny zacind prvnim dnem pravého menstrua¢niho krvaceni a
kon¢i poslednim dnem pied nasledujici menstruaci. (Laznickova, 2018, s. 8) Kazda Zena ma
odlisny prabéh a délku cykla, i presto ze se obecné uvadi délka okolo 30 dnti. Béhem cyklu
dochazi ke zrani a rlstu folikulu, nasledné jeho prasknuti, pfi kterém se uvolni vajicko
(ovulace) a folikul se pfeméni na zluté télisko. Pokud vajicko nebude oplodnéno, dojde k jeho
zaniku. Je nutné podotknout, ze k ovulaci béhem cyklu dochéazi pouze jednou. Menstruacni
cyklus se sklada ze dvou zakladnich fazi. Faze pied ovulaci — folikularni. Tato faze je u kazdé
zeny individualn¢ dlouhd. Faze po ovulaci — lutedlni. Tato faze je stézejni pro udrzeni
oplozeného vajicka. Fyziologicky by se délka této faze méla pohybovat mezi 13 az 16 dny.
(Laznickova, 2014, s. 8)

Béhem procesu menstruace dochdzi k preménam hormont, které maji vliv na urCitou
fazi cyklu. Mezimozkem je vyslan signal k tvorbé gonadotropniho hormonu. Diky signalu
tohoto hormonu vyplavi hypofyza dal$i dva hormony - folikulostimulujici hormon (FSH),
ktery pasobi na zrani folikuld ve vajecniku a zajistuje naslednou produkei vajicek a hormoni,
které ve folikulech vnikaji — estrogeny a progesterony. V hypofyze se tvoii déale luteinizacni

hormon (LH), ktery je nutny k vyvolani ovulace. (Lazni¢kova, 2014, s. 9)

Béhem menstruacniho cyklu jsou skrze sténu folikulu produkovany ovaridlni hormony
— estrogen a progesteron. Mira kazdého hormonu se béhem cyklu méni. Na zacatku
menstruacniho cyklu se zvySuje mira estrogenu. Diky jeho pisobeni se zkvalitiiuje a fidne
cervikalni hlen. V pfedovulacni fazi jeho nartist vede k zvySené sekreci LH a tim je zpuSténa
ovulace. Po ovulaci se zvySuje produkce progesteronu prostfednictvim zlutého téliska ve
vajeCniku. Ptipravuje tak d€lozni sliznici na pfijeti oplodnéného vajicka. Béhem téhotenstvi

jeho hladina stoupa. (Laznickova, 2014, s. 9)

Mezi konkrétni hormondlni pfi¢iny neplodnosti patii nedostate¢na hladina
progesteronu, ktera zapficinuje nedostateCnost neboli insuficienci zlutého téliska. Tento jev
muzeme pozorovat prostiednictvim métfeni bazalni teploty. Po dlouhé folikularni fazi, ktera se
vyznacuje niz§imi teplotami, ptichdzi velmi kratka lutealni faze vysokych teplot. Ta by ov§em
méla byt idedlné dlouhd 13-16 dni. Pii zvySené hladiné prolaktinu, nedochazi ke zrani
folikulu a zlutého téliska a to mize zamezit ovulaci. Pfi t€zSich ptipadech nedochazi viibec
k ovulaci a pribéh bazélnich teplot je monofazicky. U téchto pfi€in je potfeba vyloucit
onemocnéni hypofyzy a uzivani psychofarmak. Dal§i problém nastdva v pfipad¢ zvySené

hladiny androgenti, pfedevSim testosteronu, ktery zptsobi nizkou hladinu estrogend a tim i
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nedostate¢né vyvijeni folikulu. Dojde k nedostatecné funkci zZlutého téliska a pozdéji nedojde
k ovulaci. Dale se mize vyskytnout tzv. sekundarni amenorhea, kdy zena velmi dlouhou dobu
vubec nekrvaci. (Laznickova, 2003, s. 10-11) Mezi nejcastéjsi poruchu patii nepomér hodnot
FSH a LH, ktery mtze zpiisobit syndrom polycystickych ovarii neboli syndrom PCO, ktery je
velmi tézko 1éCitelny. Ve vajeCnicich se tvoii malé cysty, které zplisobi zastaveni mésicki,
vznik akné a obezity. (Doherty, Clark, 2006, s. 22) Lécba probiha pomoci hormondlni
antikoncepce, zaroven za Ucelem lécby akné a dalSich ptiznakid. (Laznickova, 2018, s. 8) To
je ovSem logicky velmi kontraproduktivni, protoze pii 1é¢bé hormonalni antikoncepci Zena

nemuze pocit dité, po kterém prave touzi.

Pribéh menstruac¢niho cyklu je zavisly nejen na rovnovaze vyse zminénych hormont,

ale také na optimalni hladin€¢ hormon $titné zlazy, nadledvin a piipadné dalSich.
Imunologické priciny

Podil imunologickych pfi¢in na vzniku neplodnosti se uvadi okolo dvou az tii procent.
Jedna se nejCastéji o vznik protilatek zeny proti spermatu muze, které se dostane do kontaktu
s buiitkami imunitniho systému v pohlavnim Ustroji. Protilatky néasledné zablokuji transport
spermii nebo omezi jejich pohyblivost. Mohou se objevit i1 protilatky proti vajicku nebo

bunkam zlutého teliska. (Laznickova, 2003, s. 12)
Uzivani antikoncepce

Uzivani hormonalni antikoncepce (HAK) je moznou pfiCinou tzv. nevysvétlitelné
neplodnosti. Hormondlni antikoncepce, byla vyvinuta v domnéni, Ze se jedna o ideélni
prostifedek pro regulaci poceti v obdobi, kdy par jesté neni pfipraveny, aby zalozil rodinu.
Zaroven se jedna o jednu z necastéj$i lécebnou metodu, kterd ma napomoci zlepSeni akné,
»Zzpravidelnéni® menstrua¢niho cyklu, dale pro 1écbu cyst vajecniki a snizeni bolestivé
menstruace. Stala se tedy velmi vyuzivanym prostfedkem, ktery nese své dusledky v podobé
moznych potratovych C€inkli, aniz by si Zena néfeho vsSimla. Po vysazeni HAK je
pravdépodobny ozdravny proces téla Zeny, ktery ma individualni délku. T¢€lo bylo urcitou
dobu zvyklé na ptisun hormont, které vedly k potlaceni ovulace nebo zahusténi cervikalniho
hlenu a zabranéni tak poceti. Ur€ity Cas po vysazeni trva, nez se t€lo navrati zpét do

prirozeného stavu, ve kterém je zena schopna otéhotnét. (Laznickova, 2018)

Télesna vaha
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V piipadé, Ze je zena extrémné obézni nebo naopak hubena, je zapotiebi hledat pficinu
neplodnosti 1 v télesné vaze. Samotnou pfi¢inou zmén vahy mohou byt psychické problémy,
proto po psychoterapii a ndvratu do optimalniho stavu se Casto vraci normélni ovulacni

cyklus. (Laznickova, 2003 s. 13)

Cviceni a diety

Pokud se Zena vystavuje prehnané fyzické zatézi, mize dojit k poruse reprodukénich
funkci. Extrémni diety a cvi¢eni mohou zpusobit, ze zena ptestane ovulovat. Dochézi k nahlé
redukci tuku, jehoZ optimdlni hladina je nezbyta pro tvorbu estrogenu. Nasledkem jsou tzv.

anovulacni cykly, kdy Zena sice krvéci, ale k ovulaci nedochézi. (Doherty, Clark, 2006, s. 16)
Vék

V prvni kapitole této prace jiz bylo zminéno, ze vék je dillezitym faktorem, ktery ma
vliv na plodnost Zeny. Zeny jsou pfi narozeni vybaveny uréitym poétem vajicek. Jejich
mnozstvi kazdym rokem klesa. Starnuti Zeny neovliviiuje pouze pocet vajicek, ale 1 jejich
kvalitu a moznost zménit se ve zdravy plod. V obdobi puberty, z plivodniho mnozstvi az
sedmi miliond vajicek, zlstava zhruba tfista tisic a ve veku tficeti let, zlistdva okolo ne€kolika
tisicil. (Doherty, Clark, 2006, s. 17) Za neplodny par povazujeme ten, ktery neotéhotni po
jednom roce pravidelného, nechranéného pohlavniho styku. AvSak je tieba si uvédomit, ze
nelze vzdy &ekat rok. Zeny ve véku nad 35 let by nemély riskovat, a vyhledat odborniky
daleko diive. Nejlépe po pil roce snazeni. (Rezabek, 2014, s. 12)

3.2.2 MoZné priciny neplodnosti u muze

Anatomické priciny

Fyziologicky se u zdravého dospélého muze tvoii spermie ve varlatech, a pak putuji
do nadvarlete, kde vyzraji a skrze chamovody a mocCovou trubici se uvolni ejakulaci. Stejné
jako u zenskych anatomickych poruch, i zde se mohou objevit prekdzky ve form¢ srista.
Pokud jsou varlata pfili§ mé&kka nebo mald, mlze se porusit tvorba semennych bunék.
Optimalni teplota pro tvorbu spermii ve varlatech je o néco nizsi nez télesna teplota. Pokud
tedy dojde k jejimu zvySeni, dochdzi automaticky ke zhorSeni plodnosti muze. Pfi¢iny zvySeni
teploty mohou byt rizné: €asté saunovani, noseni upnutych slipti a kalhot, zhorSené pracovni
podminky (prace u hutnich peci). Dalsi pficinou zvySené teploty ve varlatech je tzv.

varikokéla. Jednd se o zmnozeni Zilni pletené. ZvySené mnozstvi krve v okoli varlat tedy
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zapticini 1 vys$i teplotu a omezi tvorbu spermii — oligospermie. Mezi dal§i anatomickou
pfic¢inu fadime trazy varlat, poskozeni varlat zafenim a zanéty. Dale se miiZze vyskytnout tzv.

azoospermie, tedy chybéni spermii ve spermatu. (Lazni¢kova, 2003, s. 4)

vrwe

Hormonalni pri¢iny

MV

Hormondlni pfi¢iny neplodnosti u muzZe zplsobuje nizkd hladina muzskych
pohlavnich hormont, napiiklad testosteronu. Tento hormon je tvofen vlivem vySe zminéného
LH a FSH, proto i na jejich hladiné¢ zalezi. ZvySend hladina prolaktinu nebo onemocnéni
diabetem, muze zplsobit oligospermii nebo problémy s potenci a tim i neschopnost
pohlavniho styku. ZvySend hladina hormont S§titné zlazy také negativné plisobi na funkci

varlat. (Laznickova, 2003, s. 5)
Erektilni dysfunkce

Jedna se o neschopnost pohlavniho styku. Nemuze dojit ani k ejakulaci a poceti ditéte.
Priciny mohou byt rtzné, napiiklad nedostatek testosteronu, vysokd hladina prolaktinu,
zhorSeni funkce §titné zlazy, diabetes. Mezi dalsi pfiCiny patii poranéni michy a onemocnéni
mozku, jakymi jsou epilepsie a nadory a miZze se vyskytovat u muzi s Parkinsonovou nebo

Alzheimerovou chorobou. (Laznic¢kova, 2003, s. 6)

3.2.3 Spolecné priciny neplodnosti

Neni spravné hovofit samostatn¢ o neplodnosti Zeny a muze, ale o neplodnosti paru.
Zena a muz spolu tvoii zcela unikatni jednotku a moZnost zplodit dité ptirozenou cestou je
uréovana velkym mnoZstvim zevnich 1 vnitinich faktorti na strané obou partnerti, které jsou

zminény také vyse. (LazniCkova, 2014, s. 4)
Pohlavné pirenosné choroby

Pohlavné ptenosné nemoci jsou dnes castym zavinénim neplodnosti. Jednd se o
infekéni onemocnéni, jakym jsou naptiklad kapavka, chlamydie a virova onemocnéni, ktera
se mohou rozvinout v panevni zanétlivé onemocnéni a nasledny sriist v panevni oblasti a

poskozeni vejcovodi. Vejcovody se stavaji neprichodnymi. (Doherty, Clark, 2006, s. 16)

Rizikové faktory
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Alkohol, koufeni a uzivani drog mtZze do jist¢ miry plodnost paru také ovlivnit.
Koufeni mize byt pfi¢inou mimodéloznich téhotenstvi, které v souCasné dobé jesté neni
slucitelné s bezpeénym a zdravym vyvojem plodu. Déle snizuje zenskou plodnost ovlivnénim
hormonalnich hladin a tim znesnadiuje uhnizdéni vajicka. Koufeni dokonce mize urychlit
nastup klimakteria, snizuje tvorbu spermii a jejich pohyblivost. V ptipad€, ze muz postrada
vitamin E, C, B a urcité¢ minerély jako zinek, selen a méd’, mtze také dojit ke snizeni poctu
spermii. (Lazni¢kova, 2003, s. 6) Podle studii z USA byl jasné prokédzan vliv latek, které se
v cigaretach vyskytuji, na pfedcasny zanik bun¢k ve vaje¢niku. DalSim faktorem snizujici se
Sance otéhotnét je jiz zminény alkohol a dale 1 vysoky piisun kofeinu. (Doherty, Clark, 2006,
s. 15) Otazka zdravé zivotospravy je konkrétné oblast, kterou by socidlni pracovnik mél se

svymi klienty feSit a navést je na spravnou cestu.
3.3 Psychické faktory a diisledky védomi neplodnosti

Jako posledni pfi¢inu neplodnosti bych rada uvedla psychické faktory, které vnimam
také jako dulezit¢ a Casto opomijené piiCiny. Pokud je u paru diagnostikovana piicina

biologickd, nemélo by se zapominat ani na dusevni stranku problému.

Neplodnost je problém slozity a musi se na n¢j pohlizet komplexné. Samotné védomi
mozné neplodnosti, je velmi zatéZujici situaci a jen diky této myslence nemusi k poceti dojit.
Dlouhodoby az chronicky stres muize ovlivnit hladinu hormont a tim i narusit priibéh
menstruace. Velmi silny stres mize dokonce zpiisobit anovulaci nebo uplné zastaveni
krvéaceni. (Doherty, Clark, 2006, s. 16) Laznickova (2014, s. 4) uvadi, ze ¢astym dusledkem
védomi neplodnosti je stav, kdy se milovani stavd pouhym ,,0silim o dité*. Dochézi tak
k poklesu jeho spontannosti a vSechny pohlavni styky se za¢nou sméfovat pouze do plodného
obdobi Zeny. Nechténé bezdétni se mohou citit izolované¢ od spolecnosti a od svych
vrstevnikd, ktefi jiz vétSinou déti maji. Stres, ktery z celé situace vyplyva, plisobi proti

samotnému poceti a mnohdy vede az k rozpadu vztahu.
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chvilich, kdy se partnefi dozvidaji o své diagnoze a snazi se ve své situaci zorientovat. Je
nutné partnery podporovat, aby si pifi¢iny neplodnosti vzajemné nevycitali a pokusili se
situaci pfijmout misto toho, aby se od sebe vzdalovali a pfestali komunikovat. MiZeme je
také podpofit ve zmén¢ své zZivotospravy a poskytnout informace, které¢ by mohly partnery

uklidnit
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4 Metody lécby neplodnosti

Nasledujici kapitola se zaméfuje na nékolik konkrétnich metod 1é¢by neplodnosti nebo
na diametraln¢ jiné feSeni a tim je osvojeni ditéte. Pokud je par diagnostikovany jako
neplodny nebo ma s pocetim problémy, ma dnes na vybér z mnoha moznosti. Jednotlivé
metody se orientuji podle pfi¢in neplodnosti, proto ne vSechny pary automaticky potrebuji
nejradikéalng;si zadsahy do svych tél. Cilem kapitoly neni popis vSech technik, které existuji,
ale stru¢na charakteristika nejvice vyuzivanych a nejznaméjsSich metod, které jsou nejcastéji
lékati doporucovany. Nékteré bez ohledu na jejich etickou stranku, zdravotni komplikace a
ignorovani lidské distojnosti ve form¢ manipulace se zarodecnymi bunikami, jejich selekce,

redukce a obecné presunuti piirozeného intimniho vztahu partnerti do laboratornich prostor.
4.1 Asistovana reprodukce

Metody asistované reprodukce, jinak ¢asto nazyvané jako metody umélého oplodnéni,
jsou léc¢ebné techniky diagnozy neplodnosti, které bezprostiedné¢ manipuluji se zdrodecnymi
bunikami — vajickem a spermii. Podstatou asistované reprodukce je ndhrada oplozeni a dalSiho
vyvoje zarodku, které za normdlnich okolnosti probiha po pohlavnim styku. (L&znickova,
2003, s. 27) Oficialni definice asistované reprodukce: ,,Asistovana reprodukce je obor
mediciny, ktery pracuje mimo télo ¢lovéka se spermiemi, vajicky a embryi s cilem oplodnéni

zeny.“ (Rezabek, 2018, s. 12)

V soucasné dobé piisobi v CR témé 40 center asistované reprodukce. Celkovy pocet
cyklt umélého oplodnéni je vice nez 15 000 rocné. Jednd se ovsem o pocet oplodnéni. Pocet
déti narozenych pomoci technik asistované reprodukce se pohybuje okolo 2 - 3% ze vSech
neplodnosti. Prvné se samoziejmée vyuzivaji metody méné narocné a jednodussi. Zdaleka ne
vSechny pary vyzaduji nejsofistikovanéjsi 1é¢bu. U velkého mnozstvi pari byla zapotiebi

pouze stimulace ovulace prostfednictvim medikace. (Rezabek, 2018)
4.2 Konkrétni metody asistované reprodukce
Stimulace cyklu

Aby byly metody asistované reprodukce ucinné, je zapotiebi tzv. stimulace cyklu.
Vajecniky se stimuluji pomoci medikace, tak aby vyprodukovaly vice vaji¢ek, nez pii
ptirozeném cyklu. Vyvoj vétsiho poctu folikuli v obou vajecnicich zvySuje Sanci na ziskani

vétsiho poctu vajicek, kterd jsou schopny oplodnéni. Proces je neustdle pod dohledem Iékare,
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ktery v pozadovanou chvili vyvola ovulaci prostfednictvim dalSich 1€ki. Stimulace ovulace se
provadi z organizac¢nich diivodl tak, aby probihala podle ordina¢nich hodin lékafe. Velkou
nevyhodou stimulace je jeji finan¢ni narocnost, protoze medikace je obvykle drahd. Dale
muze dojit k tzv. hyperstimulaci, pii které se stimuluje nadmérny pocet folikulii a nasledné
zpusobi 1 zdravotni potize. Vznikaji viceCetna téhotenstvi, kterd jsou obvykle feSena
selektivni redukci. Vznikd riziko pfedcasného porodu a komplikace v t€hotenstvi.

(Laznickova, 2003, s. 28-30)
Arteficialni inseminace (AI)

Tato metoda spociva ve vneseni spermii, ziskané masturbaci, do pohlavniho ustroji
zeny. Nejcastéji do d€lohy nebo na d€lozni hrdlo. Al je nejjednodussi a zaroven nejstarsi
metoda. Spermie jsou pied inseminaci opakované¢ promyvané, aby byly zbaveny seminalni
plazmy a o€istény od bakterii. LéEba musi byt spravné nacasovand, a proto z organizacnich
davodu probiha stimulace ovulace i v ¢ase, kdy by zena pfirozen¢ neovulovala. (Lazni¢kova,
2003, s. 28) Podle zdroje spermii se rozliSuje um¢ld inseminace od manzela (partnera) nebo
uméld inseminace darce. Metoda je vyuzivana v pfipadé impotence muze, sterility,
negativniho postkoitalniho testu, nebo pokud je muz nositelem néjaké genetické nemoci ¢i
vady. Miize byt pouzita i v pfipad€, ze zena trpi silnymi stahy poSevniho svalstva a neni

schopna pohlavniho styku. (Rezébek, 2018, s. 13)
In vitro fertilizace a embryotransfer (IVF ET)

Nazev této metody znaci doslova mimotélni oplodnéni, tzv. ,,déti ze zkumavky*. Tato
metoda byla pivodné vyvinuta pro zeny se zavaznym poskozenim vejcovodu. Postupné se
stala nejrozsifenéjSi a nejznaméjsi technikou AR. Prostiednictvim hormondlni stimulace
vajecnikll v Zené dozrava vice vajicek, nez pii pfirozeném cyklu. Béhem ovulace se v
kratkodobé narkdze odebere nékolik vaji€ek. Ta jsou ndsledné oplodnéna spermiemi
v laboratornich podminkach. Po 42-72 hodinach je pieneseno nékolik zarodki do délohy.
Pocet zalezi na jednotlivém pracovisti. Zbylé nadpocetné zarodky se zmrazi pro piipad
dalsiho pokusu. (Léaznickova, 2003, s. 28) Obvykle jsou transferovana dvé embrya. Tii
embrya se doporucuji jen v ptipad€ Spatné progndzy partnert. Z etického hlediska se vice jak

tfi oplodnéna embrya nedoporuduji. (Rezabek, 2018, s. 127)

Pti své obrovské touze po ditéti a vizi vysokych nakladi na [éCbu, je stale mnoho pari
piesvédceno o tom, ze ¢im vice oplodnénych embryi bude pieneseno, tim vEtsi je Sance na

oté¢hotnéni a Usp&Sny porod. OvSem Sance pii pfenosu tii a vice embryi je stejnd jako pfi
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pienosu pouze jednoho nebo dvou. Neexistuje zadné omezeni, které by nafizovalo minimalni
pocet pfenesenych embryi, ovSem pfi vySSim poctu miize dochizek k nezddoucim potratim
nebo k viceCetnému téhotenstvi a nasledné selektivni redukei embryi. (Doherty, Clark, 2006,

s. 78)
Intracytoplasmaticka injekce spermie (ICSI)

Jedna se o neucinnéj$i metodu v piipade€, ze se v muzském ejakulatu nachazi snizeny
pocet spermii. Postup ziskani zarode¢nych bunék je stejny jako u IVF. Vajicko je nasledné
oplodnéno pomoci injekce pouze jednou spermii, ktera se jevi jako nejkvalitngjsi. (Rezabek,

2018, s. 13)
Pienos gamet do vejcovodu (GIFT)

Jednéa se o metodu, ktera klade mensSi zatéZ na zarodecné bunky, protoZe ke splynuti
bunék dochazi v piirozeném prostiedi. Buiiky jsou nejdiive ziskany stejnym zptisobem jako i
IVF. Nasledné jsou vySetfeny a vraceny zpét do vejcovodu Zeny. Zakrok je provadén

v celkové narkoze. (Laznickova, 2003, s. 29)
Kryokonzervace a kryoembryotransfer (KET)

Prostiednictvim zmrazeni embryi a spermii, ustanou zivotni pochody a je mozné je
uchovavat az neomezené dlouho. Riskantni f4ze nastava pfi zmrazovani a rozmrazovani, kdy
muze dojit k poskozeni bunék. (Rezabek, 2018, s. 14) Embrya maji poté mensi nad&ji na to,
ze povedou k téhotenstvi. Po rozmrazeni neni primeérné pétina embryi schopna vyvoje.
Zbylym se tato Sance snizi primérmé o 15%. Po kryoembryotransferu (pfeneseni
rozmrazenych embryi) dvou embryi soucasné, je pravdépodobnost na otéhotnéni 30-40%.

(Rezabek, 2018, s. 128)
Programy darovani gamet a embryi

Pokud se u Zeny nevyviji zddna vajicka, nabizi se metoda darovani embryi jiné Zeny.
Déarkyné¢ je hormonové stimulovana a po nacasovani ovulace jsou ji odebrana vajicka. U zeny
zatim dochazi k hormonalni 1é¢bé, aby byla schopna embryo pfijmout. Po oplodnéni vajicka,
je embryo ptfeneseno do délohy piijemkyné. Zbyl4d embrya jsou pfipadné zmrazena. Darkyné
musi zlstat v anonymité a pred zdkrokem se podrobit nékolika vySetfenim. (Laznickova,

2003, s. 29)
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Nahradni prijemkyné

Néhradni matefstvi neboli surogéatni matefstvi je situace, kdy je embryo biologickych
rodi¢t implantovano do délohy nahradni matky. Zena je t&hotna se zamérem piedat dité po
porodu biologickym rodicim. Proces je provdzen podrobnym psychologickym vySetienim a
pravnickym pouc¢enim. Tato metoda je v Ceské republice stile na hrané zédkona. (Rezabek,

2018, s. 16)
4.3 Finan¢ni naklady asistované reprodukce

Umélé oplodnéni je metodou naro¢nou a drahou. PojiStovny hradi samotné umélé
oplodnéni (IVF) zenam do 39 let. Hrazeny jsou tii cykly. Pokud bylo v prvnich dvou cyklech
transferovano pouze 1 embryo, hradi pojistovna i ¢tvrty pokus. Inseminaci hradi maximalné

6x do roka. (Rezabek, 2018, s. 43) V tabulce jsou uvedeny sluzby, které si partnefi hradi sami.

Tabulka €. 2 — Doplatky za provedeni sluzby asistované reprodukce

Vykon Doplatek Poznamka
Medikace pti IVF 4000-8000 K¢ podle potieby zeny
Intrauterinni inseminace 1000-3000 K¢ inseminace partnerem

Intracytoplasmaticka injekce

spermie 8000-10 000 K¢

Prodlouzena kultivace embryi | 3500-8000 K¢ prenos oplodnénych vajicek az 4-6 den

Kryokonzervace embryi 3000-5000 K¢

Uchovani embryi a spermii na 1

rok 1000-2000 K¢

Kryoembryotransfer 2000-8000 K¢ rozmrazeni a vloZeni embryi do délohy

genetické vySetfeni embryi pfed vloZzenim

Predimplantacni diagnostika 30 000-65 000 K¢ | do délohy

Pouziti vajicek darkyné az 25 000 K¢

Pouziti spermii darce 1500-2500 K¢

Zdroj: Sorfova, 2013, vlastni zpracovani
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4.4 Komplikace a uskali asistované reprodukce

Pti etickém hodnoceni metod umélého oplodnéni osobné vychazim z faktu, ze lidsky
zivot zacind v okamziku oplozeni vajicka spermii. Jedna se o pohled ontologického
personalismu, ktery je slucitelny s védeckym poznanim, Ze se z jedné buniky postupné vyviji
novy lidsky organismus, ktery je potieba chranit od poc¢atku jeho vzniku a jsou mu pfisouzena
veSkera prava. Centrum nadéje a pomoci se od metod asistované reprodukce distancuje a
snazi se nalézt jinou cestu v 1é¢bé neplodnosti. Vycet metod AR s jejich komplikacemi zde
uvadim pro nasledné srovnani s metodami CENAP, kterymi se budeme zabyvat v dalsi

kapitole.
Hyperstimulace a na¢asovani ovulace

Prostiednictvim hormondlni stimulace vaje¢niki miize dojit k tzv. hyperstimula¢nimu
syndromu. Tento syndrom se projevuje zdravotnimi potizemi ve formé bolestivého a
abnormalniho menstruac¢ni krvaceni, zvétSenim vajeniki do velikosti 4-8 cm, nevolnosti,
zvracenim, poruchami funkce jater, v nékterych piipadech i poruchami vidéni. Vyskytuje se
velky pocet vicecetnych téhotenstvi, s nimi spojené piedCasné porody nebo mimodé€lozni
téhotenstvi, kterd nejsou v dnesni dobé¢ slucitelna se zZivotem. Stimulace ovulace pfedstavuje
pro zenu nebezpecny zpusob 1éCby, Casto zcela neopodstatnény, protoze doslo k falesné
diagnéze anovulace. (Laznickova, 2014, s. 24-26) Podle dlouholetych zkuSenosti
gynekolozky Lazni¢kové cCasto dochazi ke Spatnému vyhodnoceni, zdali u Zeny probiha
ovulace. Lékafti takto jednaji, protoze oc¢ekavaji ovulaci 14. den cyklu. Kazda zena ma ovSem
svij vlastni menstruacni cyklus, kde ovulace nemusi probihat vzdy 14. den. Pokud se u Zeny
do tohoto terminu ovulace nedostavi, je cyklus urceny jako anovulacni, proto je nasledné

potieba podstoupit stimulaci cyklu.

Kromé zdravotnich nasledkii a moznych potratil, které jsou samoziejmé& nezadouci a
zpusobuji dal§i stres a obrovské zklamani partneri, vidim nepfirozenost ve stimulaci
vajecnikll a nacasovani ovulace. Dokonce se doporucuje i naCasovani pohlavnich styka
partnerti, aby byly Sance na ot¢hotnéni vys$i. Pohlavni styk se stava usilim o dité.
S nadsazkou mizeme fict, ze se jednd o ,praci“. Tato metoda je podle mého nazoru
neakceptovatelnd, protoze nerespektuje tictu k zivotu jak zeny, tak ditéte a narusuje intimitu

partnerského vztahu.
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Vytvareni a kryokonzervace nadpocetnych embryi

Pomoci hormonalni stimulace dozraje vétsi pocet vajicek ve vajecnicich, odkud jsou
v obdobi ovulace odebrana a v laboratofi oplodnénd spermiemi. Embrya jsou pfenesena do
d¢lohy, avsak nejsou pienesena vSechna. Tak zvana ,,nadpocetna“ embrya jsou bud’ zmrazena
(tzv. kryokonzervace) a v ptipadé dalsi potieby, rozmraZena. Pokud vSak o né partneti nemaji
zajem, jsou zni¢ena. Dale mohou byt embrya se souhlasem biologickych rodi¢ii nabidnuta k
adopci jinému paru nebo byt pouzita k vyzkumu a rozebrana na kmenové buriky.
Kryokonzervace narusuje integritu embryi, ktera budou cCekat na své narozeni po dobu
neurcitou. (Janouskova, 2018, s. 88) Mordlnim problémem se stavd nedustojné zachdzeni
s embryi, kterym jsou odepirana zakladni lidska prava, pfedev§im pravo na zivot. Nové lidské
bytosti jsou likvidovany nebo je s nimi manipulovano, bez jejich moznosti na nazor nebo

rozhodnuti. Dité se stdva ,,produktem® technického vyvoje. (Laznic¢kova, 2003, s. 27)

Z osobniho hlediska vidim problém v pfili§ ztechnizovaném feSeni neplodnosti. Lékati
maji doslova v rukou nové stvoieni lidského Zivota. Ztraci se ptirozenost, ktera byla a vzdy
bude spojena s matetstvim. S embryi je zachazeno jako s predmétem, o jehoz budoucnosti

rozhoduji jini, proto tuto techniku povazuji za zna¢n¢€ nemoralni.

Selekce a redukce embryi a spermii

vvvvvv

fizeny potrat. Celd situace je velmi absurdni. Partnefi se dlouze a slozit¢ snazi o dit¢ a ve
chvili, kdy se konecné tak stane, museji rozhodnout, zdali své déti budou redukovat. Pokud
ano, otazkou je, kterd znich selektovat jako budouci potomky a kterd navzdy zatratit.

(Janouskova, 2018, s. 89)

Nastava zaroven otdzka, zdali se v budoucnu bude selekce orientovat pouze na pocet
embryi, anebo si budou moci partnefi vybrat, které embryo bude to nejkvalitnjsi a po
narozeni bude jejich dit¢ zdravé, chytré a kdo vi, zdali si nebudeme moci vybrat naptiklad
barvu vlasii budouciho syna ¢i dcery. NardZim tim na pravidlo tzv. kluzkého svahu, kdy
s pfichazejicimi moznostmi bude pfibyvat i negativnich dusledkd, které velkd ¢ast populace

doposud nevidi.
Zpisob ziskani spermatu

Pro veskeré techniky AR nebo pro vySetfeni kvality spermatu je zapotifebi ziskat

pohlavni buiikku muze. Zptsoby, jak spermie ziskat jsou dva — masturbaci nebo postkoitalnim
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odbérem spermatu z pochvy zeny. Z kiestanského hlediska neni masturbace v souladu
s moralnim jedndnim, protoze se z partnerského aktu stava zdlezitost jednoho clovéka.
Zaroven se oddéluje pohlavni styk od moznosti plozeni. Odbér pii postkoitalnim testu je
s naukou katolické cirkve slucitelny, bohuzel organizaéné¢ narocnéjsi. Je zapotiebi souladu
mezi pohlavnim stykem partnerd a ordinaénimi hodinami 1ékafe. Zena musi byt co nejblize
ovulaci, aby byly vysledky spermiogramu viibec akceptovatelné. Oba zplisoby odbéru v sobé
skytaji stejnou nevyhodu. Spermie ziskané masturbaci nemusi obsahovat v urcitou chvili ty
nejkvalitnéj§i spermie, zaroven pokud je vzorek odebiran ve stresu, s védomim budouci 1écby
neplodnosti. Na kvalité vzorku také zavisi spravna zivotosprava muze, proto trva delsi dobu,
nez se kvalita spermatu zlepsi. Spermiogram muze nasledné vyjit negativné, coz na muze
klade dalsi stres. U postkoitdlniho odbéru je podobny problém. Vzorek spermatu neni

kompletni, a proto je také nebezpeci Spatného spermiogramu. (Laznickova, 2014, s. 19)
Darovani pohlavnich bunék a nahradni materstvi

Pti darovani zarode¢nych bunck od darci, nebo nahradnim mateistvi, do procesu
bezprostfedné zasahuje tieti strana. At uz je to darkyné, kterd ziistane v anonymité nebo
surogatni matka, stdle bude naruSena struktura pfirozené rodiny. Vytvofil se novy typ rodiny,
tzv. vicerodi¢ovsky. Rodi¢e tedy mohou byt biologicti (darci a darkyné), surogatni (nositelka
plodu) a nasledn¢ rodiCe, ktefi budou potomka vychovéavat. Dit¢ vyrastajici v téchto
novodobych podminkach, mize byt zmatené a ztracené v hledani vlastni identity. Dit¢ ma
pravo znat svlij puvod a své rodice. Tuto touhu v sobé ma kazdy z nas a v ptipadé jejiho
nenaplnéni miize byt celd situace traumatizujici. Co se tyCe vztahu mezi muzem a Zenou, je
zcela jasné, Ze dochazi k jeho naruseni. MuZ se musi vyrovnat s faktem, ze neni biologickym
otcem a Zena je pfipravena o své té¢hotenstvi. Touha po ditéti je tak velk4, Zze miminko neni

plodem vztahu, ale vysledkem potteby. (Janouskova, 2018, s. 90)

vvvvv

vedlejSich ucinkll asistované reprodukce. Mnoho lidi bude toho ndzoru, Ze primarni je
vysledek a tim bude dit¢, které bude milované svymi rodi¢i. Touha po ditéti mize byt
nesmirnd. Partnefi jsou ochotni udélat cokoli, ovSem za jak velkou cenu. Byt matkou a otcem
je dar. Nenajdeme na svéte nic tak pfirozeného jako téhotenstvi a schopnost pocit novy zivot.
Nabizi se otazka, zdali jsme se od pfirozenosti nevzdalili uz pfiliS. Umélé oplodnéni zdaleka

nikdy nenahradi pfirozenost pohlavniho styku muze a zeny.
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4.5 Adopce a zZivot bez déti
Osvojeni ditéte

Pokud se manzelskym parim pies veSkeré¢ jejich usili nedaii pocit vlastni dité, a i
pfesto po ném touzi, je na misté podpofit je v jejich touze a nastinit jim moznost adopce.
V tomto ptipad¢ je dobré, aby o této moznosti ptemysleli partnefi oteviené, aby pak mohli
piijmout do své rodiny dit¢ formou ndhradni rodinné péce. (Matéjcek, 1999) Nenaplnéna
touha po ditéti mize byt zarovenl pro partnery poslanim, aby se staly rodi¢i déti z détskych

domovi, které potiebuji v€asnou a citlivou ochranu. (Laznickova, 2003, s. 30)

Opatrny ve své prirucce predklada, ze neni dostacujici pouze ¢ekat, zdali par otéhotni,
ale ani rovnou doporucovat adopci. Dilezité¢ je zjistit pfic¢inu problému a pfemyslet o
moznostech terapie, kterd je v mnoha piipadech moznd. V ptipad¢, kdy neplodnost neni
mozné 1€Cit, je dulezité pomoci paru v piijeti této skutecnosti. Na paméti bychom méli mit, ze
kazdy z nich proziva tuto situaci jinak a proto je nutné ke kazdému pfistupovat individudlné.
Zjisténi neplodnosti s sebou nese bolest, ktera je trvald, a to i po eventualnim rozhodnuti se

pro adopci. (Opatrny, 2000)
Zivot bez déti

Ne kazdy par je pfipraveny k osvojeni ditéte a ze svého presvédceni nechtéji
podstoupit metody umélého oplodnéni. Mlize dojit k momentu, kdy se partnefi svého prava na
dit€¢ postupné vzdaji. Vztah manzeld miize vzkvétat i bez déti, neznamend to, ze by kvili
neplodnosti ztracel na vyznamu ¢i na své hodnotné. Manzelé mohou diky prozivani této
zkuSenosti zazivat bezpodminecnou lasku a vzajemnou oporu. Manzelstvi, kterému nebylo
pozehnano mit déti je stejné plnohodnotné jako to, které bylo obdafeno détmi. (Muzikarova,

2015)

Pfijmout nevlastni dité¢ za své je jak uctyhodné a napliujici, tak 1 velmi narocné.
Neplodnost v sobé muze skytat opravdové poslani pro partnery. Neplodnost se obecné jevi
jako Spatnd a pro partnery jako velké neStésti, které v sobé na druhou stranu ukryva
neobycéejny vyznam. Stav, kdy partnefi nejsou schopni pocit vlastni dit¢, mize zaroven
znamenat, Ze se musi vyfeSit mezi muzem a zenou néco, co neni objasnéné. Zdrava
komunikace a psychickd pohoda partnerii jsou stéZejni potieby pro pfijeti vlastniho ditéte.
Jsou piipady, kdy po né€kolikaleté snaze ot€hotnét a upnuti se pouze na myslenku pocit, se

partnefi postupné touhy po ditéti vzdali a nechali vS§emu volny pribéh. Nasledné po tomto
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uvolnéni, Zena bezproblémové otéhotnéla. Casto jesté predtim piijali za své dalsi déti
prostfednictvim adopce. Nesmi se ovSem jednat o jednani egoistické, kdy si partnefi osvoji
dit¢ jen pro uspokojeni vlastni potfeby ,mit dité¢*. Nejedna se pak o jednani, které by bylo
v nejlepSim z4jmu ditéte a utrpi nakonec ob¢ strany. V ptipad¢€, Ze se partneti rozhodnou pro
zivot bez déti, mohou mit stejné¢ naplnény zivot, jako s nimi. Svou energii a ¢as mohou

vénovat svym blizkym, své praci a mohou nabidnout pomoc ostatnim potiebnym.
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5 Centrum nadéje a pomoci

V této Casti prace se jiz konkrétné zaméfime na organizaci, ktera jiz ve svém ndzvu
nese pozitivni perspektivu, co se tyce 1écby neplodnosti. Neplodnost je diagnézou nejistou.
Nékteré pary nikdy nezjisti pficinu tohoto déni a k ot€hotnéni mizZe dojit i v piipadé, ze
statisticka pravddpodobnost, vzhledem k vysledkiim vysetieni, je velmi mald. (ReZabek,
2018, s. 34) Centrum nadéje a pomoci se snazi dat paru nadgji a pfes vSechny mozné
negativni prognozy je podporovat v 1€Cbe, kterd zachovava uctu k zivotu jak ditéte, tak matky

a otce.
5.1 Sluzby organizace

Centrum nadéje a pomoci nabizi nejen zdravotni, ale 1 socialni poradenstvi. Zamétuje
se na pomoc v souvislosti s t¢hotenstvim, matetstvim a rodicovstvim. Podstatou organizace je
pomoc s uUctou k Zivotu a krodiné v otdzkach partnerskych a mezigeneracnich vztaht.
Spektrum sluzeb je rozmanité, coz vyzaduje i o¢ekavanou profesionalitu a odborné vzdélani
v mnoha problematikach. Poradenstvi se vztahuje naptiklad na zprosttedkovani informaci
tykajici se podminek a naroku na socidlni davky. Poskytuji pomoc i v piipadé domdciho
nasili, zneuzivani a zavislosti na drogéach, alkoholu ¢i vzniku jinych socidln€ patologickych a
spoleCensky nebezpecnych jevi, jako je napfiklad Sikana. V piipade, Ze se nedaii paru
ot¢hotnét, poskytuji kontakty na navaznéd specializovana centra a zafizeni, ktera pomahaji
v 1é¢bé pticin neplodnosti. Poskytuji poradenstvi, pokud par ocekava narozeni miminka s
moznym postizenim, pfi ztraté ditéte, v obdobi t¢hotenstvi a porodu. Dale radi i pii potiebe
vyhnout se poceti, pfi gynekologickych problémech a v obdobi klimakteria. Nedilnou souc¢ésti
organizace je i poskytovani informaci v otazkach vychovy a vztahovych problémi. Dosah
¢innosti organizace je celorepublikovy, i1 pfesto, ze sidli pouze v Brné. Prostfednictvim
telefonického a internetového poradenstvi se muze na poradnu obratit kazdy. Velkou
vyhodnou, je pifi poradné Cinnost gynekologické ambulance, ktera zajistuje individudlni
pristup pti 1é¢bé nebo preventivni prohlidce kazdé Zeny. Jako posledni ¢innost, ktera je pro
1éEbu neplodnosti stéZejni, je vyuka a vyuzivani tzv. symptotermani metody, diky niz se muze
par orientovat ve své prirozené plodnosti. Tato metoda, pro sledovani Zenského cyklu, bude

popsana pozdégji. (Centrum nadéje a pomoci, O organizaci [online])
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5.2 Lécba neplodnosti

Partneti, kterym se nedafi ot¢hotnét, mohou navstivit poradnu pii neplodnosti.
Poradnu muze navstivit 1 jednotlivec. V rdmci poradenstvi se pracovnici snazi vysvétlit
muze vyuzit i odborné prohlidky v gynekologické ambulanci. Konzultace poméhaji
neplodnému paru pochopit jejich konkrétni situaci a zorientovat se v moZnostech feSeni.
Poradenstvi probihd ve dvou zékladnich konzultacich (90 — 120 min) a je placené. Dale
CENAP nabizi v ramci 1éCby intenzivni kurz s ndzvem ,,Neplodnost, pficiny, feSeni* nebo
kurz , NAPROHELP — tispésna cesta k ditéti“. MUDr. Lazni¢kova také vypracovala publikaci

,»Neplodnost®, podle které se partnefi mohou orientovat.
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dité, nikoli nastalych dusledkti. Pomoci metody NAPROHELP, ktera vznikla prostfednictvim
dlouholeté praxe a vyzkumt doktorky Ludmily Léazni¢kové, ktera je zaroven zakladatelka
poradny, pomahaji k pfirozenému procesu poceti. Pomoc je urena jak parim, u kterych
dosud nikdy ot¢hotnéni nebylo prokazano, tak tém, ktefi jiz diive porodili nebo alespoil
ot¢hotnéli a nyni se otéhotnéni nedaii. Metoda je Gspésna v situacich, kdy zena sice otéhotni,
ale pak se nedafi miminko donosit nebo i po piedchozich marnych pokusech o umélé

oplodnéni. (Centrum nadéje a pomoci, Poradna pfi neplodnosti [online])
5.3 Metoda NAPROHELP

Metoda NAPROHELP vychazi z podpofeni spole¢né plodnosti paru pomoci kvalitnich
potravinovych dopliikii, spravného nacasovani hormonalni 1é¢by pomoci symptotermalni
metody ptirozené¢ho pldnovani rodiovstvi, s vyuzitim dalSich potfebnych vysetieni. Metoda
fesi pfiCiny neplodnosti komplexné tak, ze zahrnuje vSechny oblasti zivota partnerd.
Nezaméfuje se pouze na biologické pficiny, ale i na psychické, socidlni a spiritudlni sféry
zivota, které maji vliv na prozivani situace. Zaroven je finanéné nenarocna a nechava velky
prostor pro samotné fungovani partnerdi, bez vehementniho pisobeni lékate. Podstatou
metody NAPROHELP je tcta k zivotu, bez jakéhokoli Skozeni na zdravi, jak ditéte, tak
matky a otce. Lécba neobsahuje Zadnou techniku, kterd by zapfi¢inila moZny potrat nebo
naslednou likvidaci embryi. Neobsahuje hormonélni stimulaci ani nepfirozené nacasovani

ovulace. (Laznickova, 2014)

Stézejni pro pochopeni metody NAPROHELP je zminéni n¢kolika mytl, které se

v souvislosti s Zenskym télem v posledni dob¢ objevily. Obecnd znadmost téchto domnének
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bohuzel zptusobuje neblahé dusledky v podobé Spatné zvolené 1écby. Podle zkuSenosti

CENAP nasledné popisi jevy v jejich pravdivém svétle.
1) Mytus - Ovulace probiha 14. den cyklu

Castym diivodem pro diagnostikovani neplodnosti u Zeny, je situace, kdy u Zeny lékaii
nevypozoruji ovulaci. Oznaci tak cyklus za anovulacni, tedy neschopnost pocit dité, protoze
z vajecniku nevychazi vajicka. Obecné uznavany fakt, ze ovulace probihd 14. den cyklu, je
bohuzel velkym omylem, ktery ma za nasledek automatickou 1écbu prostiednictvim
asistované reprodukce a stimulace cyklu. Komplikaci je mozny potratovy ucinek a sniZeni
kvality cervikalniho hlenu, ktery je zapotiebi pro transport spermii v pohlavnim ustroji zeny a

dalsi zdravotni komplikace.

Studie organizace zroku 2012, kdy si 221 Zen sledovalo svlj menstruacni cyklus
pomoci symptotermalni metody, zjistila, ze az 70% zen ovulovalo po 16. dni cyklu. Ovulaci
do 15. dne cyklu mélo tedy pouze 30% Zen. Studie prokazuje, ze kazda Zzena ma svijj vlastni

menstruacni cyklus a individualni dobu pro pribéh ovulace.
2) Mytus nepravidelného cyklu

Dal§im mytem, ktery takika zlidové€l, je pojem ,nepravidelny cyklus®. Za tento jev
1€kati obvykle oznacuji stav, kdy ma zena kratsi nebo delsi cyklus, nez je obecné uznavanych
28 dni. Stejné jako u pfedchoziho mytu, je 1 zde dané, Ze kazdad zena ma individuélni pribeh a
délku cyklu, proto je zcela zbytecné se snazit ,,zpravidelnit menstruacni cyklus na urcity
pocet dni. Problém nastava ve chvili, kdy se do hry dostavd hormonalni antikoncepce (HAK),
kterou se ,,problém® nepravidelnych cykla ,,1é¢i“. HAK ma ovSem velké mnozstvi vedlejSich
ucinki. Jednim z nich je 1 zhorSena schopnost oté¢hotnét, protoze je t€lo nastaveno proti poceti

a bohuzel i ¢asty potratovy uc¢inek. (Laznic¢kova, 2014, s. 7)

Pokud partnefi opravdu chtéji otéhotnét, musi tato fakta znat. Spatné diagnostikovana
anovulace a lé¢ebn¢ nasazena antikoncepce jsou Castymi pticinami, pro¢ se paru nedaii pocit.
Jednd se casto o neuvazené a zkratkovité jednani gynekologa. V dalsi podkapitole se

zaméfime na konkrétni postupy metody NAPROHELP, ktera s rozdilnosti kazdé Zeny pocita.
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5.4 Konkrétni techniky metody NAPROHELP
Védomi spole¢né plodnosti

Aby mohl muz se Zenou otéhotnét, musi stavét na své spolecné plodnosti. Pohlavni
buiikkou Zeny je vajicko, které ma podstatné kratSi dobu Zivotnosti, nez spermie u muze.
Vaji¢ko po uvolnéni z vajedniki je schopné k oplodnéni 12 az 16 hodin. Zena je tedy plodna
velice kratkou dobu. Muzska pohlavni buitka — spermie, ma zivotnost delsi a to az 7 dni.
Jejich Zivotnost je zavisla na prostfedi. V kyselém prostfedi pochvy do nékolika hodin
zanikaji, ovSem v kryptach d€lozniho hrdla, v pfitomnosti hlenu délozniho hrdla, mohou
preckat az ne€kolik dni. V obdobi ovulace spermie vycestuji smérem k uvolnénému vajicku.
Hlen délozniho hrdla, tzv. cervikdlni hlen, se u Zeny meéni v zavislosti na vysi hormont
vajecnikli. V dobé pted ovulaci je bohaty na soli, mineraly, aminokyseliny a proto pfispiva

k vyziveé spermii. Zaroven je ¢im dal vice t1dSi, spermie se k vajicku dostanou jednoduseji.

Na zéklad¢ tohoto poznani, mize zena prakticky ot¢hotnét i 7 dni po poslednim
pohlavnim styku. Vhledem k tomu, Ze kazda Zena je jind a miize ovulovat daleko pozdé&ji nez
14. den cyklu, je zapotiebi védét, kdy se pohlavni styk mé uskute¢nit. CENAP nenabada
k tzv. ,,nacasovani® milovéani, pouze informuje partnery o obdobi spole¢né¢ plodnosti. Na

zaklade téchto védomosti par jedna podle svého uvazeni. (Laznickova, 2003)
Symptotermalni metoda pr¥irozeného planovani rodicovstvi

Je nezbytné, abych zde popsala fungovani symptoterméalni metody ptirozeného
planovani rodicovstvi, protoze diky ni mlze par rozpoznat zndmky plodnosti, uréit plodné a
neplodné obdobi a védomé se oteviit poceti ditéte. Zaroven diky této metodé gynekolog
rozpozna, kdy nasadit hormondlni 1écbu gestageny pro udrZeni zlutého tcliska piti kratké

lutealni faze.

Ptirozené planovani rodicovstvi (PPR) je metodou stanoveni plodnych a neplodnych
dnii u Zeny. Prostfednictvim PPR muize par bud’to o otéhotnéni usilovat nebo se naopak poceti
vyhnout — béhem plodného obdobi nedochézi k pohlavnimu styku. PPR vyuziva pfirozené
probihajici zmény v téle zeny, které je mozné sledovat a vyhodnocovat. Metod PPR je
nekolik, CENAP se ovSem zaméiuje pouze na symtotermani metodu. Aby si Zena stanovila
plodné a neplodné obdobi, je zapotiebi tzv. dvoji kontroly — sledovani zmén cervikélniho
hlenu a méfeni bazalni télesné teploty. Podminkou spolehlivosti symptotermalni metody je

znalost a peclivé dodrzovanti jejich pravidel. (Laznickova, 2014, s. 11)
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Pravidla pro sledovani hlenu

Vzhled a kvalita cervikalni hlenu je uddna mnozstvim estrogenti. Cim je vy$si hladina
estrogenll a Zena se blizi ovulaci, tim je hlen tekutéj$i a doprovazen subjektivnim pocitem
vlhka a mokra v rodidlech. S nastupem progesteronu — obdobi po ovulaci, se hlen stava
lepkavym a hustym az nakonec neni zpozorovatelny. Proto posledni den, kdy se hlen jevil
jako ,,nejkvalitnéj$i“ a po ném doslo ke zméné k ,,méné kvalitnimu hlenu®, oznacujeme jako

,vrchol hlenu®. Plodné obdobi nasledné trva jesté 3 dny po vyhodnoceni vrcholu hlenu.

Subjektivni pocity na rodidlech i vzhled hlenu se zapisuje do zdznamovych tabulek.

Pro jednodussi orientaci v kvalité hlenu slouZi nasledujici tabulka.

Tabulka ¢. 3 — Charakteristika hlenového pfiznaku

Subjektivni pocity Vzhled hlenu Znacka charakteru hlenu
Sucho Zadny S
bez pociti Zadny (0)
Vlhko Zadny \

husty, bélavy, nazloutly, lepkavy,
Vlkho Y Y ¥ PRV H
hrudkovity, ne tazny

sklovity s bilymi vlaknn, prithledny,
Mokro, kluzko priizracny, tazny, jako syrovy vajecny H+
bilek, s vlakny krve

Mokro Zadny H+

Zdroj: Laznickova, 2018
Pravidla pro sledovani bazalni télesné teploty

Dalsim ukazatelem pro stanoveni plodnych a neplodnych dntl je bazalni télesna teplota
(BTT). Tato teplota se méfi rano, nejlépe hned po probuzeni, v télesné dutin€ — konecnik,
pochva, usta. Méfeni béhem cyklu musi probihat za stejnych podminek ve stejné duting,
stejnym teplomérem, ve stejnou dobu. Nameéfenou teplotu nasledné¢ Zena zapise do

zaznamovych tabulek.
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Pted ovulaci je BTT nizsi. Po ovulaci, se stoupajici hladinou progesteronu, dochézi
k vzestupu teplot. Vysoké teploty by fyziologicky mély byt nadale dalSich 12 — 16 dn.
Abychom mohli vyhodnotit, kdy probihala ovulace a tedy nejvétsi Sance partneri na
ot¢hotnéni, musi zena urcit prvni den vzestupu teploty. Ten se stanovi jako prvni méfeni,
které je jakkoli vyssi ze Sesti piedchozich platnych méfeni. Z téchto Sesti pfedchozich méteni
se stanovi tzv. linie, kterd urc¢i, zdali k hormondlnimu zvySeni teplot opravdu dochézi.

(Laznickova, 2003)

Obrazek ¢. 1 — Stanoveni dne vzestupu teploty

Zdroj: Laznickova, 2018

Aby Zena spolehlivé urcila, Ze ke zvyseni teplot doSlo z hormondlnich pficin, stanovi
potvrzeni vzestupu bazdlni teploty. K tomu jsou nutnd tfi vys$i mefeni nad linii (Sest
ptedchozich méteni). Poté mtizeme ukoncit plodné obdobi z hlediska méteni bazalni télesné
teploty. Za potvrzeni vzestupu BTT pokladame tfeti platné méteni, které je o 0, 2 °C a vice

nad linii, tak jak je tomu na nasledujicim obrazku.

Obrazek ¢. 2 — Potvrzeni vzestupu teploty

Zdroj: Laznickova, 2018
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Prostfednictvim sledovéani hlenového piiznaku a méfeni bazalni télesné teploty ma
zena dvoji kontrolu pii stanoveni plodného obdobi a ptichdzejici ovulaci. V tomto obdobi se
mohou partnefi oteviit poc€eti svého miminka. STM PPR mé krom¢ urceni plodnych dni i svij
diagnosticky vyznam. Zena miize vypozorovat riizné fyziologické nesrovnalosti, které mohou
ovlivnit jeji schopnost pocit. Pokud vysky teplot budou v cyklu stale stejné a nebude dochazet
ke kontrastu, miize u zeny probihat anovulaéni cyklus. Dale mtze odhalit kratkou lutedlni
fazi, pokud mezi potvrzenim vzestupu teplot a zacatkem nového cyklu, je kratsi doba nez 12-

16 dnti. (Laznickova, 2003)
Vhodna hormonalni 1é¢ba

Menstrua¢ni cyklus muze byt fyziologicky v nepofddku v pfipad€, kdy druhd faze
cyklu (lutealni) neni dostatecné dlouha. Tato faze je stézejni pro udrzeni zlutého téliska a je
zapotiebi, aby trvala idedlné¢ 12-16 dnd. V pfipad¢, Ze je tato faze krat§i, dochdzi k
jeho insuficienci. Nasledkem tohoto jevu dochdzi k Castym potratim a neschopnosti pocit.
Lutealni faze mize byt ovlivnéna nékolika faktory. V obdobi dospivani trva delsi dobu, nez se
tato faze spravné prodlouzi, proto je piirozené, ze ma divka nepravidelné dlouh¢é cykly. Dale
muze byt faze zkrdcena po vysazeni hormondlni antikoncepce a pfedchozich stimulacich

ovulace v ramci ,,1éCby neplodnosti®.

CENAP v této situaci navrhuje vhodnou hormondlni 1é¢bu prostfednictvim gestagend.
Tato 1écba neni nijak nebezpecnd vici Zené ani ditéti. Jedna se o medikaci na piirodni bazi,
nikoli o hormonalni stimulaci. Pracovnici doporucuji 1ék Utrogestan, ktery se nasadi po
ukonceni plodného obdobi, tedy po potvrzeni vzestupu teploty. Nasledné se uziva 12 dni po
potvrzeni BTT, kdy si Zena ud¢la gravitest. V pfipadé, Ze je negativni, Utrogestan vysadi a
tuto metodu aplikuje ptisti cyklus. V pfipadé¢, Ze je pozitivni, Utrogestan uziva az do 12-14

tydne téhotenstvi.

V pfipadég, Ze je druha faze stale kratkd a ot€hotnéni se nedafi, je zapotiebi, aby Zena
absolvovala jina vySetfeni. Napiiklad kontrolu hormoni §titné Zlazy, miru testosteronu,
prolaktinu, nebo zdali netrpi cukrovkou. Dale musi zvazit svoji Zivotospravu. Je nutny
kvalitni spanek v dostatecné zatemnélé mistnosti a dobré stravovaci navyky. Upravit cyklus
muze zena také prostfednictvim mateii kasicky, pupalkového oleje a potravinovych dopliki

s jodem. (Laznickova, 2014, s. 27-28)
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Potravinové dopliiky

Pracovnici CENAP doporucuji rdzné potravinové doplitky s ohledem na pficinu potiZi.
U obou partnerti je ¢asto nutné dolécit zanéty a procistit cely organismus. Doporucuje se fasa
Chlorela, jable¢ny ocet, brusinky a mateii kaSicka. Na podporu imunity je dobré, aby par
uzival echinaceu v kapkach a tabletach, Cesnek, potravinové dopliikky s obsahem Zralo¢ich
jater, vitamin D3. Dale ¢aje nebo sirupy z rakytniku, Sipku, kopfivy a grepu. Jako antioxidant
se doporucuje Pyctogenol, ktery ma 20x vétsi ucinky nez vitamin C a 50x vétsi nez vitamin E.

Jedna se o kompletni ochranu organismu pted nezddoucimi vlivy.

Pro muze se doporucuje produkt X-potens z kotvi¢niku. ZvySuje hladinu testosteronu
0 30 % a u Zen naopak zvySuje hladinu estrogenii. Zaroven zvySuje sexudlni libido, které je
v ptipad¢ chténého poceti velmi Zzadouci. Dale redukuje cholesterol, potlacuje napéti,
nespavost, deprese, navu a podrazdénost. Pro psychické vypéti pracovnici doporucuji Fin
Avis. Jedna se o nenavykovy bezpecny extrakt z ovesnych klickl. Pisobi proti nervozité a

precitlivélosti.

Sarapis je nejvice doporucovany produkt v organizaci. Jednd se o nehormondlni
preparat s mateii kagitkou a Sirokym spektrem vitamind. U&innd pusobi na Zensky
organismus, hlavné pii zkracené lutedlni fazi nebo pii anovulacnich cyklech. Dale se
doporucuje pupalka, kterd ma vliv na menstruacni cyklus, zmiriiuje bolestivé krvaceni a je

prevenci proti rakoving prsu a vajecnika.

Problémové jsou dopliiky, které obsahuji sdju nebo Cerveny jetel a tzv. Zenské Caje a
¢aje pro zeny v klimakteriu. Tyto produkty jsou kontraproduktivni v pfipadé, Ze Zena chce

otéhotnét. (Laznickova, 2014, s. 29-30)
Navazna vySetieni

Pokud u Zeny a muze neni fyziologicky néco v potadku, je zapotiebi, aby navstivili
dalsi odborniky. Nejcastéji se jednd o oddéleni endokrinologie, pro zjiSténi hladiny hormont
Stitné Zlazy a u muZze urologie. V piipad¢ anatomickych pfic¢in neplodnosti je nutna operativni

lécba. (Laznickova, 2014, s. 20)
Doporucené cvi¢eni Ludmily MojZiSové

Jedna se o rehabilitacni cvi¢eni podle Ludmily MojziSové. Pod vedenim zkusSené
rehabilitaéni pracovnice, cviceni pfispiva ke zlepSeni prokrveni panevnich organt, a tim

nasledn¢ ke zlepSeni jejich funkce. Upravuji se hormonalni hladiny vajecnikli, dochazi
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k nartistu kvalitnéjsi sliznice v d€loze. Diky tomuto cviceni jiz mnoho part otéhotnélo.

(Laznickova, 2003, s. 16)
Prevence nechténé neplodnosti

Nechténé neplodnosti miize par piedchazet i pfedtim nez se o budoucich détech
zacnou bavit. Pro zenu a muZze je nutné mit na paméti, ze predCasny sexudlni zivot ovliviiuje
funkcnost téla. Zena, kterda zacne sexualné Zzit piili§ brzy, ma vétsi riziko rozvoje rakoviny
d€lozniho Cipku. T¢€lo jesté neni fyziologicky piipraveno na pohlavni styk. Stfidani partnert,
antikoncepce a 1¢kli na stimulaci ovulace. Soucasné je nutné, aby lidé opustili mytus 28

denniho menstruacniho cyklu a ovulace ve 14. den cyklu. (Laznickova, 2014, s. 36)
Komunikace mezi partnery

Z vlastnich zkusenosti pracovniki CENAP, se Casto partnefi v komunikaci mezi sebou
zacali vzdalovat. Nékteré informace pti konzultaci dokézali poskytnout pouze o samoté, bez
svého protéjsku. Dlouhou dobu se jejich mysl upirala pouze na touhu po ditéti a intimni vztah
byl naru$en. Pfijmout nasledné dit¢ do nefungujiciho vztahu je velkym problémem. Je nutné
par podporovat a poskytovat nad¢ji, nikoli vyvijet dalsi stres. Par si také musi uvédomit, zZe je

dalezité byt tu pro sebe navzajem, mit na sebe Cas a naslouchat si.

Metoda NAPROHELP je metodou, ktera vyzaduje Cas. Nabizi partnerim védomi
spole¢né plodnosti a naucit se symptotermalni metod¢, jejiz pochopeni a provedeni vyzaduje
trpélivost. Kazd¢ télo je individudlni, a proto u kazdého bude procisténi organismu, doléceni
zanétu a jinych zdravotnich komplikaci jinak dlouhé. Nasledky, které zanechalo uzivani
hormonalni antikoncepce, vyzaduje také svlij Cas. Na druhou stranu je tato metoda bez
jakéhokoli poskozeni zdravi partnert nebo budouciho ditéte a distancuje od eticky spornych

zasaht do téla Zeny a muze. (Laznickova, 2014, s. 43)
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6 Vyzkumna Cast

rve

Teoreticka ¢ast pojednava obecné¢ o problematice neplodnosti, jejich pficinach,
zpusobech 1é¢by a roli socialniho pracovnika v této oblasti. Jako hlavni aktér této prace byla

predstavena organizace Centrum nadéje a pomoci a jeji metoda NAPROHELP.

Vyzkumna c¢ast této bakalarské prace zkoumad, jak jsou tyto teoretické poznatky
realizovany v béZzné praxi organizace a jakou maji uspéSnost v 1é€bé neplodnosti partnerské

dvojice.
6.1 Kbvalitativni vyzkum

Pro ucely prace byl zvoleny kvalitativni vyzkum. V takovém vyzkumu by mélo vzdy
jit o setkani dvou entit, kde na jedné stran¢ stoji ¢lovék s opravdovym zajmem o dané téma a
zkuSenosti jinych lidi a na stran¢ druhé clovek, ktery je ochotny se podélit o svlij vnitini svét a
sdileni své praxe. (Gulova, Sip, 2013, s. 105) V klasickém kvalitativnim vyzkumu si badatel
také na zaCatku vybird téma a poklada si zakladni vyzkumné otdzky. Ty lze v pribéhu
vyzkumu ménit, dopliiovat a vytvaret nové hypotézy a nova rozhodnuti, kterd mohou vést

k modifikaci zvoleného vyzkumného planu. (Hendl, 2016, s. 46)

Kvalitativni vyzkum pocita s vlivem vyzkumnika. Mezi jeho hlavni vyhody patii
predevsim moznost sledovani neopakovatelnych fenomént, které mohou byt lidmi vnimany
velmi odli$né v riiznych rovinach i1 kvalitdch. V piipad€ Spatného pochopeni zédkladnich
principti  kvalitativniho vyzkumu, mize dochazet k mechanickému pouzivani jeho
jednotlivych metod, coZ miize zplsobit snizeni validity a mimo jiné i poSkozeni UcCastnikli
vyzkumu. Predpokldda se dobré pochopeni a osvojeni kvalitativnich metod, zaroven i
dodrzovani spravného etického jednani v priibéhu samotného vyzkumu. Ulohou tazatele je
podnécovat vhodnymi otdzkami k vypravéni o jevu, ktery tazatele zajima. Hlavni snahou je
ziskat material o zkuSenostech a prozitcich respondenta. (Miovsky, 2016) Vyzkumnik se vSak
nesnazi zanalyzovanymi daty tvrdit, Ze prozkoumanou oblast zna, ale nabizi nam piedstavu a
poznani jejich ¢asti. Snazi se co nejpodrobnéji popsat, co pozoroval, zaznamenal a zda pfi

interpretaci nevynechal nic, co mize mit vliv na vysledek vyzkumu. (Hendl, 2016)
6.2 Metodologie vyzkumu

»Metodologie se zabyva systematizaci, posuzovanim a navrhovanim strategii a metod

vyzkumu.“ (Hendl, 2016, s. 31).

40



V této Casti prace se zamé&iim na popis a objasnéni cili, uvedeni vyzkumné otazky,
dil¢ich otazek, popis metody sbéru dat, vyzkumného vzorku a nakonec na etické aspekty

vyzkumu.
Cil vyzkumu

Pied zahdjenim samotného vyzkumu je nezbytné stanovit si cil, kterého mé vyzkum
dosahnout. Soucasti cile nebyva pouze vyfeSeni vyzkumného problému, ale také prezentace
vysledki a zplsoby jejich vyuziti v praxi, v nejlepsim pfipadé i1 doporuceni dalSiho

vyzkumného postupu. (Reichel, 2009, s. 47)

Hlavnim cilem této bakalafské prace, je zjistit jak Centrum nadéje a pomoci
podporuje partnerské dvojice pri zjiSténi a prubéhu jejich neplodnosti a co z nabidky je

skute¢né prinosné.
Vyzkumna otazka

Pro ucely dosazeni cile vyzkumu je vymezena hlavni vyzkumna otdzka: Jaka je
konkrétni praxe socialnich pracovnikii Centra nadéje a pomoci pfi praci s neplodnymi

partnery?
V souladu s vyzkumnou otazkou byly stanoveny dalsi tti dil¢i otazky:

1) Jak pracovnici podporuji par béhem spoluprace?
2) Jaké techniky se ukazuji jako u¢inné?

3) Jaka je uspésnost metody NAPROHELP?

Metoda kvalitativniho vyzkumu

Vedeni kvalitativniho rozhovoru je uménim 1 védou zaroven. VyZaduje totiz jistou
miru citlivosti, koncentrace a disciplinu. (Hendl, 2016, s. 170) Zaroven je potfebna urcitd mira
improvizace. Proto jsem jako konkrétni metodu, pro naplnéni cile, vyuzila polostrukturovany
rozhovor s otevienymi otdzkami, kterd umoznuje jak strukturovat otdzky, tak zaroven
vytvatet prostor pro otdzky dopliiujici. Tazatel miize v priabehu rozhovoru otazky castecné

meénit, ale nesmi zapomenout projit vSechny. (Reichel, 2009, s. 111-112)
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Popis vyzkumného vzorku

Zaruku kvality vyzkumu nesmime opomijet ani pfi vybéru vyzkumného souboru,
ktery je pro ucely této prace vybran metodou ucelového vybéru, kterou Miovsky (2006, s.
135) popisuje jako nejCastéji pouzivanou metodu v kvalitativnim vyzkumu. Jeji podstatou je
vybér respondentd vyzkumu podle jejich specifickych vlastnosti ¢i stavu, které souvisi

s nasim vyzkumnym cilem.

Metodou prostého ucelového vybéru bylo osloveno celkem 5 respondentt, ktefi maji

tyto spolecné vlastnosti:

1) Jsou socidlni pracovnici
2) Nemaji medicinské vzdélani
3) Vsichni absolvovali kurz Symptotermalni metody Pfirozeného planovani rodi¢ovstvi a

kurz NAPROHELP — uspés$na cesta k ditéti

Zamérn¢ jsem jako respondenty nevybrala pracovniky Centra nadéje a pomoci, ktefi
maji medicinské vzdélani, jakymi jsou lékatka, zdravotni sestra a porodni asistentka. Tito
zameéstnanci se orientuji vice na gynekologickou ambulanci, a proto jsem zdmérné vybrala
pracovniky pouze z poradny. Respondenti jsou socidlni pracovnici, ktefi se také dobie
orientuji v celkové problematice a jsou schopni byt ndpomocni v lécbé neplodnosti a
psychické podpote paru. Jejich poradenstvi je bezprostfedné navazédno na pomoc, ptipadné
kontrolu pracovnikli z gynekologické ambulance. Z moznych 6 pracovnikli poskytnulo

rozhovor 5 respondentti. Sesty pracovnik se nemohl ucastnit z divodu nemoci.

Rozhovoru se ucastnilo 5 respondentt, kteti jsou pracovniky Centra nadé€je a pomoci.
Pro zachovani anonymity budou v interpretaci dat jména nahrazena obecnymi zkratkami.
Charakteristika obsahuje v€k, pohlavi, dosazené¢ vzdé€lani, absolvované kurzy a délku

pracovniho poméru v organizaci.

Respondent 1 (R1)

Vek 27
Pohlavi Zena
Dosazené vzdélani Gymnazium, maturita (2011)
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Absolvované kurzy

Akreditované vzdélavani v Centru nadéje a pomoci
(CENAP), Brno:

NAPROHELP tuspésna cesta k ditéti II (pasivni Gcast
02/2016, aktivni ucast 04/2018, vzdélavani poradcii
11/2018)

Kojeni a navrat k plodnosti (01/2017)

Kurz pro poradce PPR (ukonceno 11/2016
certifikatem)

Kurz symptotermalni metody pfirozeného planovani
rodicovstvi (03/2015)

Probihajici odborné vzdélavani:

Socialni prace se zaméfenim na rodinu (09/2018 —
2019) Trnavskd univerzita v Trnavé, Teologicka

fakulta

Dalsi odborné vzdélani:

Ucitelstvi anglického jazyka a literatury a informatiky
(09/2012 — 08/2017) Trnavska univerzita v Trnavé,
Pedagogicka fakulta; Statni zkouska: Informatika

Doba  pracovniho  poméru | Od 09/2018
v CENAP
Respondent 2 (R2)
Vék 23
Pohlavi Zena

Dosazené vzdélani

Vysokoskolské — Be.

Absolvované kurzy

Akreditované vzdélavani v Centru nadé€je a

pomoci (CENAP), Brno:

Seminat PPR vpraxi (aktivni ucast
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01/2019)

Seminat NAPROHELP uspésna cesta
k ditéti 11 (11/2018)

Kurz pro poradce PPR (ukonceno 11/2018
certifikatem)

Seminat NAPROHELP, uspésnad cesta
k ditéti (04/2019)

Seminaf Prechodem bez umélych hormoni

(02/2018)

Kurz Ne/plodné obdobi po porodu
(02/2018)

Kurz symptotermalni metody pfirozeného

planovani rodicovstvi (11/17)

Dalsi vzdélavani:

Kurz Jak vést ptfedporodni kurz (06/2018)

Nové trendy v kojeni (05/2017)

Doba pracovniho poméru v CENAP 0d 07/2018
Respondent 3 (R3)

Vek 28

Pohlavi Zena

Dosazené vzdélani

Vysokoskolské - Mgr.

Absolvované kurzy

Kurz pro poradce STM

Doba pracovniho poméru v CENAP

2 roky a 9 mésictu

Respondent 4 (R4)
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Vék 32
Pohlavi Zena
Dosazené vzdélani Be.

Absolvované kurzy

2019 - PPR v praxi

2007 - Forum vychovy ke zdravi,
Kalokagathie s.r.o.

2007 - Poruchy piijmu potravy od A do Z

2006 - Rodinné poradenstvi a terapie,

PeadDr. Vaclav Schmidt

2006 - Moznosti a meze psychologickych
pfistupti v praci s klientem, PeadDr.

Vaclav Schmidt

2006 - Hra jako prevence zavislostnich

poruch, Mgr. et Mgr. Zdenék Simanovsky

2005 - Asertivita strategie komunikace,

MUDr. Kunertova

2005 - Komunika¢ni  dovednosti,

interaktivni seminaf, MUDr. Jan Kubanek

2005 - dvousemestralni Kurz vychovy k
rodiCovstvi se zaméfenim na metodu

ptirozeného planovani rodicovstvi

2004 - Centrum nadéje a pomoci, orientace
v symptotermalni  metodé pfirozeného

planovani rodicovstvi

Doba pracovniho poméru v CENAP

Od roku 2004

45




Respondent 5 (RS)

Vék 30

Pohlavi Zena

Dosazené vzdélani Vysokoskolské — Be.
Absolvované kurzy Instruktorsky kurz STM PPR
Doba pracovniho poméru v CENAP 14 mésict

Etické aspekty vyzkumu

Vyzkumna c¢ast byla uskutecnéna v souladu s etickymi aspekty. VSechny rozhovory
byly zrealizovany po osobni domluvé a souhlasu samotnych respondentl. Nasledné byli
obeznameni s tématem a cilem vyzkumu. Respondenti byli ujisténi o anonymité svych
vypoveédi, zaroven o nezneuziti ziskaného materidlu. Specifické informace o respondentech

jsou pouze ty, které respondenti sami oznacili za pouzitelné pro tcely vyzkumu.
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7 Analyza vyzkumnych dat

7.1 Popis sbéru dat

Metodou ucelového vybéru byli respondenti poprvé osloveni osobné v pribéhu fijna
2018, kdy jsem absolvovala praxi v Centru nadéje a pomoci. Od prvniho osloveni do realizace
rozhovort jsem zpracovala teoretickou cast prace, ktera slouzila pro orientaci v problematice,
obzvlast v technikdch metody NAPROHLEP a symptotermalni metody. V prib&hu biezna
2019 byli pracovnici elektronicky informovani o pribéhu vyzkumu a nésledné po domluveni
terminu prob&hly rozhovory v samotné organizaci skazdym pracovnikem samostatné.
Pracovnici souhlasili s pofizenim zvukové nahravky rozhovoru pro ucely pozdéjsiho piepsani
jednotlivych odpovédi. Tento zplsob sbéru dat je idedlni pro obé strany, protoze tazatel se
pln¢ vénuje dotazovanému bez rusivého piepisovani vypoveédi. Respondentim je idedlni
nechavat ¢as na rozmysSlenou, nechavat je volné mluvit a v ptipadé¢ potieby dopliiovat
spontannimi otdzkami. Po ziskani dat jsem ptesla k jejich zpracovani. Tzv. transkripce slouzi
jako nastroj pro pfevedeni dat ze zvukového zdznamu do textové podoby. Pro ucely této
prace jsem zvolila doslovnou transkripci. Po piepisu byla provedena analyza, kde jsem

dulezita data pro naplnéni cile podtrhavala, piidavala komentéfe a vytvarela kategorie.
7.2 Postup analyzy dat

Pti analyze dat jsem se inspirovala zakotvenou teorii, ale ziistala jsem pouze u jejiho

konceptu kodovani.

Prvni fazi analyzy je oteviené kdodovani, pii némz dochézi k lokalizaci témat, kterym
ptitadime oznaceni. Kody maji podobu podstatnych slov nebo sloves. Text se prochazi
nékolikrat, abychom lokalizovali urcita témata, kterd jsou prozatim na nizké urovni abstrakce.
Vytvéaii se seznam témat, kterd maji zaroven vztah k poloZzenym vyzkumnym otazkdm a
prostudované literatuie nebo nachdzime nové myslenky, které vznikaji prochdzenim textu.
Seznam témat je postupné tfidén a organizovan v dalsi analyze dat. Text lze kodovat podle
ruznych slov, celych odstavli nebo piipadt. (Hendl, 2016, s. 251-252) Osobné jsem kodovala
podle nachazeni rtizn¢ se opakujicich ptipadi, jako byly naptiklad udaje o urcitych technikach
1é¢by, oblasti zivota partnerti, ve kterych se pracovnici snazi podporovat, jaké ¢innosti jsou

ucinné a které naopak se neosvédcily.

Druhou fézi analyzy je axialni kodovani. Jedna se o analyzu moznych hodnot znakt

fenomént a piipadi v urcité kategorii. Vyzkumnik analyzuje souvislosti, pfi¢iny a disledky,
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podminky a interakce, strategie a procesy mezi jednotlivymi kategoriemi. V této fazi se musi
brat v potaz samotny teoreticky ramec, aby bylo mozné zkoumat vztahy mezi raznymi
kategoriemi. Druhd faze kodovani slouzi k zamysleni se nad propojenim mezi koncepty a

tématy. (Hendl 2016, s. 252-254)

Posledni fazi kodovani je selektivni kodovani, které¢ diky pfedeSlému axidlnimu
kédovani, zacina s integraci vysledkll a identifikuje ustiedni témata vyzkumu. (Hendl, 2016,
s. 254) V zavérecné fazi jsem jednotlivé kody rozdélila na hlavni kategorie. Kazda oblast

obsahuje citace pracovnikil k ur¢itému tématu a komentare, které vypovédi shrnuji.
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8 Interpretace dat

Posledni kapitola je vénovéna interpretaci ziskanych a zpracovanych dat. Udaje jsou

rozdéleny do Ctyt oblasti:

1) Konkrétni techniky lé¢by neplodnosti
2) Podpora partnert pracovniky Centra nadéje a pomoci
3) Uspé&snost a Gi¢innost technik

4) Zpétna vazba partnert

vvvvvv

pracovnikll vyhodnotila jako zasadni pro naplnéni vyzkumného cile a otazek. Mnohdy se
jednalo o informace, které jsem z literatury nacetla, protoze techniky metody NAPROHELP
jsou k dostani v textové podob&, ovSem prostiednictvim bezprosttednich zkuSenosti a
posttehli pracovnikll s partnery jsem nalézala nové oblasti, které jsou piinosné a nezbytné pro

naplnéni cile.

8.1 Konkrétni techniky 1é¢by neplodnosti

Jedna z prvnich otdzek na pracovniky smeétfovala ke konkrétnim technikam 1€cby
neplodnosti. Navazuji tak na teoretickou cast, kde je metoda NAPROHLEP popsédna. Tato
kategorie je stézejni pro zjiSténi skute¢né praxe v organizaci, a zdali koresponduje

s teoretickym vymezenim.

vvvvvv

odpovéd’, aby partneti otéhotnéli ptfirozenou cestou po pohlavnim styku, bez zasahii tieti
strany a zdravotnich komplikaci. Zaroveini bude vzdy 1écba probihat na zakladé ucty k zivotu a

ke zdravi partnerti a ditéte.

,Metoda NAPROHELP je zaloZena na principu pomoci a podpory v prirozeném
procesu poceti. TakzZe se vidy budeme zamérovat na spolecnou plodnost a prosté aby par

mohl pocit bez zasahu nékoho z okoli, hezky doma, kde se citi dobre.* (R3)
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,,Organismus muze a Zeny podporujeme tak, aby bylo moziné prirozené pocit bez
poucziti cehokoli, co by poskodilo zdravi partnerii a miminka. Taky je nelogické, aby do poceti

vstupoval nékdo jiny, myslim dalsi lékare, zkumavky a tak dale. “ (R1)

., Neexistuje diagnoza, ktera by se nedala vesit jinak, prirozené, s uctou k Zivotu a

uctou ke zdravi. Touto zasadou se v CENAPU ridime. (R1)

Lécba neplodnosti by nebyla mozna bez sledovani menstruacniho cyklu zeny. Diky
symptotermalni metod¢, se partnefi sami zorientuji v té€lesnych pochodech Zenského téla, aby
vyhodnotili pfichazejici ovulaci, plodné a neplodné dny Zeny. Pokud se v cyklu vyhodnoti
fyziologicka nesrovnalost, napiiklad kratka lutedlni faze a anovulace, kterd je neslucitelna
s pocetim, bude se fesit tato vznikla pfi¢ina hormonalni 1éCbou (gestageny), stanovenou na
miru Zen€. Pracovnici se Casto setkdvaji s ptipady, kdy partnefi pfichazi s jasnou diagnodzou,
ktera byla ovSem $patn¢ vyhodnocena. Diky zdznamiim se pracovnici mohou orientovat podle

skutecné priciny neplodnosti a na ni reagovat.

., Primarné pracujeme za pomoci STM, jako diagnosticko-terapeutického ndstroje.
Zena si sleduje své symptomy plodnosti, jimiz je hlenovy priznak a bazdlni télesnd teplota po
probuzeni. Na zdklade tabulky, muzeme vyhodnotit jeji stav. Pokud napriklad nalezneme
néjakou nesrovnalost nebo problém, pro¢ se zatim nepodarilo pocit, anebo maminka

neudrzela miminko, tak zahdjime jeho reseni. “ (R3)

., Probléem miize byt v anovulacnich cyklech, kdy neprobihda ovulace nebo, a to velmi
casto, se zarodek na samotném zacatku neudrzi a odchazi spolu s délozni sliznici. To je prdave
ta kratka lutealni faze. Vse se pravé da pomoci zaznamii vypozorovat a pak nasadime

vhodnou hormondalni lécbu, aby se miminko udrzelo. “(R4)

,» Doporucujeme nasadit gestageny az po potvrzeném vzestupu bazalni télesné teploty,

jelikoz kazda Zzena ma ovulaci v jiny den cyklu a lécba by se pak minula ucinkem. “ (R5)
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., Klienti k nam casto prijdou, kdyz jim byla Fecena pricina, kterd je vétsinou na strané
Zeny, proc¢ se otéhotneni nedari, ale ne vidy je tato diagnoza spravné stanovena. Je tomu
bohuzel tak, protoze se casto nerespektuje individualita Zenského téla. Oni nevidi, co se v téle
opravdu deje, ale pracuje se jen s néjakym ,, predpokladem*, jak by télo mélo fungovat. No a

v pripade, zZe Zena tak nefunguje, nastane ,,falesny problém. (R2)

Mezi dalsi soucast 1écby, pracovnici zahrnovaly rehabilitatni cviceni a ovéfené
potravinové dopliiky, které jsou na pfirodni bazi. Nehrozi tedy dalsi zdravotni komplikace.

Podle potiebnosti jsou také partnefi posilani na navaznd vySetieni.

,,Podle toho, co je zrovna u partnerii potieba, Fesime potravinové doplitky. Zalezi na
zakazce. Zdali podporit imunitu nebo obecné procistit organismus. Mame osvédcené produkty

a kazdy se specializuje na dany problém.* (R5)

,,Pokud je potreba podstoupit néjaké vysetieni, tak je to samozrejmosti. Dal se pak

resi treba uprava cinnosti Stitné zlazy, korigovani cukrovky a tak dale.“ (R1)

,,Idedlni je i rehabilitacni cviceni, podle Ludmily Mojzisové, protozZe prokrvi panevni

oblast tela a casto se stavd, Ze pak maminka otéhotni diky nemu. “(R1)

Béhem 1é¢by nezapominaji pracovnici samoziejmé¢ na muze. Pomoc probiha diky
zlepSeni plodnosti potravinovymi dopliikky a feSeni nedolécenych nemoci. Zaroveil berou

v potaz Zivotospravu obou partnerti, protoze mize mit zna¢ny vliv na plodnost paru.

,»No protoze zdravé poceti a zdravy prubéh téhotenstvi zavisi z velké casti na zdravi
oplodnujici spermii, doporucujme kvalitni a ovérené potravinové doplitky na podporu jejich

plodnosti.“ (R3)

.U muze je to casto varikokéla, ktera se da ale zavias lécit a dalsi zdravotni

problémy, které uz resi navazujici vysetreni.” (R3)
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,,Obecné se jich ptame na jejich zpusob Zivota, protoZe ten ma velky viiv. Pokud kouri,
piji alkohol nebo zena drzi radikalni diety, tak je treba se na to zamérit a situaci zmenit. *

(R4)

Pracovnici do tématu technik NAPROHELPu zahrnuly 1 zplisoby 1é¢by, ktera zasadné
nedoporucuji, protoze je to v rozporu s jejich moralnim nastavenim, podstatou organizace a
hlavné je nedoporucuji pro vlastni dobro samotnych partnert. Tim je nejcastéji myslena 1écba
v centrech asistované reprodukce. Zasadn€ nepouzivaji zddné techniky, které by zapticinovaly
potraty a ohrozeni miminka. Narazily také na urcitd vySetfeni, kterd pfesto Ze jsou obecné
uzndvand a pouzivand, negativné¢ ovliviiuji partnery v jejich sebevnimani a nasledné vznika i

psychicka pti¢ina neplodnosti.

., Zasadné nedoporucujeme farmakologickou stimulaci ovulace, podstoupent vySetieni
a lécby v centrech asistované reprodukce. Protoze chceme, aby se nenarusila intimita

milostného aktu a aby zustala zachovana integrita vztahu. “ (R3)

,Hlavné nic, co by vedlo k potratu. Napriklad stimulace ovulace, ktera se deje bézné

pri lécbé neplodnosti. “(R3)

,Z etickych a zdravotnich ditvodii nedoporucujeme i néktera vysetieni. Napriklad
spermiogram. Casto nemusi vyjit presné, tieba kdyz muz prodélal néjakou virézu. Pak nemd
vypovidajici hodnotu a také se setkavame s tim, Ze na muze pusobi vysledek testii psychicky

Spatné. Ovliviiuje jeho sebevédomi a pak i schopnost pocit, protoze je ve stresu. “(R5)

Pracovnici nedoporucuji techniky, které se mohou zdat z pocatku idealnimi, ovSem jejich

pusobeni mize byt kontraproduktivni, z diivodu pochybného zdroje 1é¢by.

,, Obecné nedoporucujeme homeopatii, jogu a nic, co je spojeno s magii.““ (R2)

8.2 Podpora partneru pracovniky Centra nadéje a pomoci

Uz béhem vypovédi pracovnika bylo jasné, ze se 1écba neplodnosti nezaméiuje Cisté

na biologickou oblast Zivota partnerd. Pracovnici mluvili o vlivu diagnézy na psychiku paru,
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na jejich socidlni i spiritualni oblast. Vlivy nasledn¢ ovliviiovali schopnost piirozené pocit.
Tyto informace jsou proto velmi dilezité, protoze pokud bude neplodnost zasahovat do vSech
téchto oblasti, je nutné se o partnery zajimat komplexné. Kromé sluzeb, které¢ podporuji
zdravotni stav partnerli, pracovnici podporuji par prostiednictvim rozhovoru, naslouchanim a
obecné tim, Ze jsou tu pro n¢ v nesnadnou chvili, kdy se maji sdilet, jak ptfed pracovnikem,
tak pfed partnerem samotnym. Pracovnici se zarovei o pary zajimaji i v piipadé, Ze

spoluprace z n¢jakych diivodi nepokracuje, coz je z urcitého hlediska opravdu nadstandard.

., Vzdycky mame vyhrazeny cas jen pro samotny par. V rozhovoru si partneri casem
zvyknou o své tizivé situaci rozhovorit a my se pak dozvidame vse, co je trapi v souvislosti

s neplodnosti.“ (R5)

, Urcité  podporujeme viidnym slovem, povzbuzenim a hlavné je uklidiiujeme

informacemi, jak jejich télo funguje a Ze nadeji na prirozené poceti maji. “ (R1)

,,Co se tyce nasi osobni podpory, tak se o klienty zajimdame. I o ty, kteri se nam
z néjakych divodii déle neozvali. To znamena, Ze jim treba napiseme, jak se u nich situace

vwiji, jak se maji, zdali uz se néco podarilo.“ (R2)

Odpovédi se nasledné delily na rizné oblasti, ve kterych pracovnici mohou projevit
svou podporu. Nejcastéji se tykaly psychiky obou partnert. Pracovnici se snazi, aby se
partnefi pii spolupraci citili uvolnéné€, aby vyjadfovali emoce a neuzavirali se sami pred
sebou. Cilem podpory je zména orientace pouze na Usili o dit¢ a podporovat partnery
v prozivani jejich vzajemného vztahu. Pracovnici se také snazi zminit, aby par nesmétoval
pohlavni styk pouze do plodného obdobi, protoZze je pak milovani nacasované a chybi

spontannost.

., Podporujeme partnery, aby dali najevo své pocity. Treba kdyz Zena prozZiva dalsi
menstruaci, citi se opravdu frustrovane. Je tedy diilezité, aby o tom mluvila, jak se citi a jak ji

to stve. “(R2)
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,,Doporucujeme, aby se par neuzaviral sobé navzdjem, ale naopak, aby celou situaci

muz a zZena sdileli a upeviiovali vzajemny vztah. “(R1)

,Mnohokrat od nas taky slysi poprve, jak je dilezité dbat o rozvoj vztahu, aby pak,
kdyz prijde miminko, si nebyli cizi. “(R4)

,Jednoznacné podporujeme par, aby svij vztah neorientovali pouze na dité. Vietné
milostného Zivota. Naopak je podporujeme, aby se méli opravdu radi, aby vnimali dité jako

dar, na ktery nema nikdo z nas pravo, ale zZe je pozehnanim. “(R2)

Dalsi problematicky bod se objevil v souvislosti se sebevnimanim. Pracovnici mluvili
o pripadech, kdy o sob¢ partneii méli velmi nizké minéni, protoZze nemohli ptirozené pocit.
Pracovnici na tuto situaci reagovali razné, protoze vratit sebevédomi ve vlastni té€lo je narocna

a dlouhodoba zaleZitost.

., Nechtena neplodnost taktéz oviliviiuje posileni nedivery ve své vlastni télo. V jeho

funkcnost a i ve funkcnost partnerova téla. “(R2)

,,.Je potieba partnery opét privest k vire ve viastni télo. Aby se zase méli radi, takovi
jaci jsou. Nékdy staci vlidna slova a nékdy treba se sebevédomi casem vraci po tom, co ziskaji

informace o tom, jak télo opravdu funguje a Ze je tu stale nadeéje. Potom se to také lepsi. “(R1)

,Jde to pomalu, ale postupné jim sebevédomi vracet. Cim vice jsou pak se sebou

vevr

miuize bezproblémové podarit. “(R35)

Dalsi oblast, kterou neplodnost ovlivituje je socialni interakce partneri. Partnefi maji
problém fungovat ve spolecnosti a komunikace s okolim pro n¢ neni piijemna. Pracovnici par
podporuji v tom, aby se partnefi postupné nebali témto situacim vystavit a pted spolecnosti se

neuzavirali.
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., Dale pary trpi tlakem okoli, kdyz kamaraddi, sourozenci deti maji a jim se to nedari.
Jsou pak izolovani a neprijemné vnimaji i dotérné otazky okoli, ,,kdy budou mit miminko a
jeste dité nechcete? “ a tak dale. Je pak tézké vysvétlovat co se déje, protoze je to velmi citlivé

a intimni. “(R3)

,Aby se nevyhybali ani spolecnosti jinych parii, ale naopak aby Zili i spolecenskym
Zivotem, pripadné travili cas s détmi ve své rodine. Treba aby vyzvedavali deéti pribuznych ze

Skoly, aby hlidali a podobné. Aby byli otevieni vztahu s lidmi, které kolem sebe maji. “(R2)

Pracovnici nasledné pojmenovali i dalsi oblast, ve které projevuji svou podporu. V
duchovnim zivot¢ neplodného paru se mohou objevit konflikty taktéz. Partnefi Casto
nechapou, pro¢ se jim jejich touha nenapliiuje a pfi hledani vinika pfisoudi provinéni Bohu.

Tuto oblast pracovnici také neponechavaji bez povSimnuti.

. Myvame partnery, kteri nebyli nastvani na sebe nebo na doktory, ale na Boha, Ze

proc zrovna oni? Prosté ten hnév smérovali na Boha. “(R5)

,,Doprovadzime je, nabizime moznost modlitbu nebo treba aby se vyplakali, prosté co

par zrovna potiebuje. “(R4)

Nakonec se pracovnici shodli na posledni moznosti, ve které partnery podporuji, a tou je

adopce.

., Pokud dité dlouho neprichazi, tak je uplné nakonec podporujeme v otazce adopce,

ro6c

pripadné aby zvazili Zivot bez deti, i kdyz tohle je uz opravdu tezke. “(R1)

8.3 Uspé&nost metody a ti¢innost technik

Co se ty¢e uspesnosti metody, se pracovnici shodli, Ze od zac¢atku nebylo v§e dokonalé
a za chodu organizace se konkrétni véci zlepSovali a ménily. Statisticky ma metoda, co do

poctu narozenych déti, vysokou uspésnost.
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,,Jak v§echny metody, tak i NAPROHELP se vyvijel postupné a dopracoval se k vysoké

uspesnosti. Néjaky cas to chce, nez se vse vychyta. “(R1)

,,Bohuzel nemame nynéjsi statistiky, ale v roce 2013 mel NAPROHELP uspésnost
80%. Takze pres 80% parii, které se na nas obratilo otéhotnélo. “ (R2)

., Vtom roce, ze kterého jsou statistiky, z 87 Zen otéhotnélo 57 Zeny do 6 mésicu, do

jednoho roku 14 a do dvou let dalsich 12. Zbylé dve otéhotneli po 31 mésici lécby. “(R2)

Jednalo se vzdy o narozené déti, nikoli o pocet ot€hotnéni.

., Béhem uspésné lécby se nespokojime pouze s informaci, zda doslo k otéhotneni, ale

zajima nas, kolik déti se skutecné povedlo donosit a porodit. “(R1)

Délka spoluprace s partnery bude vzdy individudlni. Rozmezi spoluprace se pohybuje

od jednoho mésice az po nékolik let.

., Nekomu se podari otéhotnét hned dalsi cyklus, coz je vyborné. Je videt, zZe se délo

néco spatné a nejakou zménou se to zlepsilo a otehotnét podarilo. “(R3)

vvvvvv

nebo dvaceti cyklech. “(R3)

Ucinnost technik zavisi ve velké mife i na partnerech samotnych. Pokud nebudou

1é¢bu brat vazné, podcenovat ji nebo ji pouze nepochopi, nemusi byt metoda ti€inna viibec.

,»Ne vsechny pary dodrzuji nase doporuceni, takze pak se tézko pomaha. “(R3)
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., Nejvice vnimam, Ze pro uspéch metody, je potrebna pravidelnd spoluprdce celého
paru. K tomu je potreba, aby vsemu, co jim vysvetlujeme, rozuméli, aby néco nepouzivali

Jinak, nez se ma. “(R2)

,, Laky aby to brali vazné. Nejedna se jen o néjaka doporuceni, ale o techniky, které se

musi dodrzovat, aby fungovaly. “(R5)

Béhem vyvoje metody se ukézaly nékteré postupy jako net¢inné nebo méné vhodné.

,,Obecné se opravdu neosvedcily skupinové kurzy. Ted uz nabizime jen individuadlni
setkani, kdy je pritomen jen jeden par. Pak maji vétsi prostor pro sebe, vice se oteviou,

nestydi se a vse se resi rychleji a efektivnéji. “(R4)

., Také se uz vitbec nedoporucuje néjak si nacasovavat pohlavni styk béehem ovulace.
Drive jsme si mysleli, Ze bude Sance na otéhotnéni vétsi, ale pak se partneri vice stresovali,

ale bylo to kontraproduktivni. “(R1)

8.4 Zpétna vazba partneru

Ke konci rozhovoru jsem se pracovnikd ptala na reflexi samotnych partnerti vici
organizaci a také vi¢i sobé samym, zdali se jejich ofekdvani naplnila. Reflexe byla

v absolutni vét§ing pozitivni.

, Reakce jsou témér vidy pozitivni. Zejména pary, které si prosli cestou
v reprodukcnich centrech, ocenuji, Ze konecné ma na né nékdo cas a zZe se neciti jak ,, jednotka

v procesu ‘. (R1)

,,Pokud se paru podarilo otéhotnét a maji miminko, neni vyjimkou, Ze nam posilaji
fotky, jak miminko roste nebo jak se rozrustd rodina a vétsinou jsou doprovazeny slovy

vdeécnosti. “ (R3)
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,, Co pozoruji, nebo slysim kolem sebe, Ze kdyz nds partneri kontaktovali a byli s nami

ve spolupraci, tak to komentovali opravdu s ulevou a nadsenim, ze néco takového nasli.“ (R2)

Byli nadseni, kdyz zjistili, zZe je tu stale nadeje na prirozené otehotnéni, za to byli moc

vdécni.“ (R1)

Pozitivni zpétna vazba se kromé zdatilé 1éCby, objevila i v dalSich oblastech podpory.

, Byli moc radi za pouhé popovidani, za moznost se sdilet se a vSechno to tak néjak

vyvalit, co méli na srdci a trapilo je. “(R4)

, Také za informace, které jsme mohli poskytnout a za uprimnost, kterou se k nim

opravdu snazime chovat.* (R4)

., Také mi Fikali, Ze si diky tomu vSemu upevnili svij vztah a lépe se jim ted’ komunikuj,

potom vSem, ¢im si prosli. “(R1)

Slova vdécnosti se objevily 1 v pfipadé, Ze se paru ot€¢hotnét nepodatilo.

.1 presto, Ze se zatim nepodarilo miminko privést na svet, se najde mnoho parii, které

s nami udrzuji pozitivni komunikaci, s nadéji a vdécnosti za dosavadni podporu. “ (R1)

,Byli hlavné radi, zZe se jim nerozpadnul vztah uplné, ale zavcas vse podchytili a

nakonec byli skrze tuto tizivou zkusenost posileni. “(R3)

Na druhou stranu maji pracovnici zkuSenost 1 s pfipady, kdy se partnefi neztotoZnili

s formou 1éEby a ukondili ji.

., Partneri samoziejmé nejsou nadseni, kdyz lécba trva delsi dobu a v tom pripadé je i

vevr
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,,Stava se, zZe to par po par mésicich vzda. Treba protoze muz nechce brat potravinové

dopliiky, protoze to stejné podle néj ,, nefunguje . (R3)

,,Jasné ze se stavd, ze mame pary, které tomu od zacatku moc neveri a vétsinou do pul
roku odchazi, protoZe se otéhotnét nepodarilo. OvSem kdo vi, zdali to nebylo dosti

unahlené. “(R2)
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9 Diskuse

Z vyzkumné ¢asti vyvstalo nékolik bodi, které jsou vhodné k zamysleni. Pro zacatek
je dulezité opétovné zminit, ze se CENAP zcela vymezuje proti predepisovani hormonalni
antikoncepce, kterd ma negativni vliv na plodnost Zeny. Pracovnici nasledné musi fesit zcela
zbyte¢nou pricinu neplodnosti, kterd byla zptisobena ,,1é¢ebnym* predepsanim HAK nebo
svobodnym rozhodnutim partnerii, zatim déti nemit. Podle zdrojii z organizace Hnuti pro
zivot, vyvstala skutecnost spoluprace firem vyrabéjicich hormonalni antikoncepci s centry
asistované reprodukce. Logicky by pak znamenalo, Zze si tyto organizace své klienty
predurcuji sami a ¢im vice bude HAK uZzivéna, tim vice bude klientd v centrech asistované

reprodukce.

Cest, jak se partnefi mohou dostat k vytouzenému miminku, je nékolik. Mezi
metodami, které se 1écbé neplodnosti vénuji se metoda NAPROHELP ve své podstaté
vymyka. Jak se konkrétné€ 1i$i praxe CENAP oproti metodam asistované reprodukce, vyvstalo

z vypovedi jedné pracovnice.

, Reakce jsou témer vidy pozitivni. Zejména pary, které si prosli cestou
v reprodukcnich centrech, ocenuji, Ze konecné ma na né nekdo cas a zZe se neciti jak ,,jednotka

v procesu “.

Tato vypoveéd ukdzala, Ze se pracovnici snazi jednat s kazdym parem individualnég.
Podporovat partnery v projeveni emoci a byt zde jako poslucha¢, nejen pouze
zprostiedkovatel sluzby. Doherty a Clark (2006, s. 75) uvadéji, ze pro prekonani psychické
zatéze beéhem 1écby, je vhodné vyhledat zavcéas terapeuta. Nejedna se ovSem o pomoc, kterd

by byla soucasti center asistované reprodukce a partnefti si tuto sluzbu musi vyhledat sami.

Uspé&snost metody NAPROHELP, co se tyge poétu narozenych déti béhem 16¢by, je
vysokd. Pracovnici uvadi, ze se az 80% zen, které 1écbou prosly, narodilo miminko. Béhem
1é¢by se nespokoji pouze s informaci, Ze Zena ot€hotnéla. Zajimaji se, kolik déti se skute¢né
povedlo donosit. Na zakladé téchto tdaji, stavi Gspésnost metody. Rezabek (2018, s. 13)
uvadi, ze spésnost metod asistované reprodukce je casto medializovana v tisku a v televizi.
Tim muze nastat dojem, ze jejich pomoci zena okamzité¢ otéhotni a jind cesta 1écby
neplodnosti neexistuje. Ani jeden extrém nepovazuje za pravdivy, protoze i AR ma své
podminky, vyhody a rizika. Zaroven je uspéSnost asistované reprodukce mnohdy uvédéna
podle poétu podafenych téhotenstvi. Nejedna o polet skute¢nd narozenych déti. Rezabek

(2018, s. 135) sam tento zptsob informovani vetejnosti hodnoti za chybny.
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Na konec diskuze povazuji za dulezité uvést limity tohoto vyzkumu. Vhledem
k citlivosti tématu je samoziejmosti, ze respondenti nebudou zmiflovat své zkuSenosti
s klienty vice do hloubky, protoze se jedna o citlivé piibéhy partnert. Vyzkumy, které se
zabyvaly podobnym tématem, mély se ziskdnim kvalitniho vzorku stejny problém. I ptesto

jsem velice rada za zkuSenosti, které mi pracovnici mohli zprostfedkovat.
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Zavér

Mnozi z nas si vliibec nepfipousti, Ze by se tato problematika mohla tykat i jich. Tézko
si predstavi, jaka je to pro partnery neuvefitelna zatéz a bolest. V cesté za vytouzenym
miminkem je nutnd urcitd davka trpélivosti, komunikace mezi partnery a dale védét, jak
opravdu nase télo funguje a nasledné nastavit 1écbu podle potfeb kazdého zvlast. Centrum
nadéje a pomoci se praveé touto cestou snazi pomoci paru naplnit touhu po ditéti, s tictou

ke zdravi a Zivotu partnera.

V teoretické Casti prace byla vymezena zékladni vychodiska, kterd s danym tématem
souvisi. Byl nastinén kontext dneSni doby, kde rozmanitéj$i moznosti v kariérni oblasti nebo
také v regulaci poceti nevyvolavaji tak velkou potfebu byt matkou v mladém véku. DalSim
dalezitym bodem prace je uvedeni role socidlniho pracovnika v problematice neplodnosti.
Dale byly uvedeny mozné pfi€iny neplodnosti a faktory, které maji vliv na plodnost paru. Na
zaver teoretické Casti byla predstavena organizace Centrum nadéje a pomoci se svou metodou
NAPROHELP. Diky teoretickému vymezeni technik 1é¢by neplodnosti byl z ¢asti naplnén cil

prace, protoze jak ukazal navazujici vyzkum, praxe pracovnikli koresponduje s metodikou

NAPROHELP metody.

Vyzkumnad ¢ast se veénovala zmapovani konkrétni praxe socidlnich pracovnikl
v organizaci pii 1é€bé neplodnosti prostfednictvim rozhovori. Praxe se v neposledni fadé¢
veénuje osveété o zdravém sexudlnim chovani. Informuji o rizicich hormonalni antikoncepce a
metodach umélého oplodnéni. Pracovnici nechténou neplodnost partnert 1€¢i prostiednictvim
metody NAPROHELP. Metoda spociva v podpofe pfirozené plodnosti paru pomoci sledovani
menstruacnich cyklti Zeny symptotermalni metodou a vhodnou hormondlni 1é¢bou. Déle
doporucuji ptirodni potravinové doplitky podle potieby partnert, pfehodnoceni Zivotospravy a

navazna vysetfeni fyziologickych nesrovnalosti.

Za nejuc¢inngjs$i techniku podpory, kterd z vyzkumu vyvstala, povazuji moznost
rozhovoru. Moznost svéfeni se s tim, co partnery opravdu trapi a je jim za tézko to feSit se
svou rodinou a blizkymi. Jiz sdileni se ukéazalo jako ozdravny proces, po kterém se mnohdy
parim podafilo oté¢hotnét. Osvedcilo se také upfimné jednani a predani informaci o fungovani

jejich téla.

Délka spoluprace s partnery je vzdy individudlni, protoze kazdé télo je jiné a jinak
bude na 1é¢bu reagovat. Utinnost 1é¢by zavisi na samotném TUsili partnert. 1 ty

nejosveédcengjsi metody se minou t¢inkem v pripadé, ze partnefi nebudou 1é¢bu respektovat. |
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piesto se uspéSnost metody ukézala jako vysoka. Béhem 1écby se podafilo pfivést na svét

miminko 80% zen.

Co se tyc¢e tfeSeni neplodnosti, bude se spolecnost nejspise deélit na dva tabory. Skupinu
pro asistovanou reprodukci a skupinu pro ptirozené poceti nebo nédhradni rodinou péci. Tak ¢i
tak, svét neni Cernobily a pohnutky, které vedou partnery k feSeni, které neni pro n¢koho
moraln¢ akceptovatelné, jsou pochopitelné. Nakonec vyvstava otazka, zdali se k vytouzenému
miminku nedalo dojit opravdu jinak, diistojné, s tctou k vlastnimu télu a bez naruSeni vztahu

partnerd.
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