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Úvodník  

Vá�ení p �átelé, dostáváte další � íslo našeho Zpravodaje, tentokrát zam�� eného na 
p�ípravu na man�elství.  

Ze zahrani� ních cest tentokrát se s Vámi pod� lím o poznatky z konferencí, které 
prob� hly letos na podzim v Antverpách a v � ím� . 

Z t� chto konferencí jsme té� p � ipravili p�eklady n� kterých sd� lení. 
Mo�ná jste se také ji� setkali s námitkou, �e mladí  lidé nemohou pou�ívat metodu PPR 

vzhledem k celé �ad�  okolností, které vyhodnocení znemo� � ují. Z rozsáhlé škály našich 
klient�  jsme vybrali situaci mladé léka�ky, která mívá no� ní slu�by. V �� íme, �e i tento 
záznam bude pro Vás nejen p�íle�itostí procvi � it si vyhodnocení cykl� , ale i povzbuzením 
k osv� t�  práv�  v t� chto situacích. 

Jménem celého týmu Centra nad� je a pomoci Vám p�eji radost a pohodu u 
št� drove� erního stolu, po�ehnané Vánoce a š �astný rok 2009. 

 
MUDr. Ludmila Lázni� ková  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zpravodaj Centra nad � je a pomoci (CENAP) 
Zpravodaj je zam�� en na osv� tu a vzd� lávání ve�ejnosti. Lze jej objednat na adrese Centra 
nad� je a pomoci. 
Jeho vydávání a distribuce je mo�né díky zaslaným d ar� m, nebo�  � asopis nemá p�edplatné. 
Náklady na p�ípravu a distribuci jednoho tišt� ného výtisku � iní p� ibli�n �  30 K� . 
 
Uzáv� rka tohoto � ísla: 23.12.2008 
Redak� ní rada: MUDr. L. Lázni� ková. J. Urbanová, M. Ilievová, DiS.  
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Zkušenosti ze sv� ta 

Evropský kongres „Metody zalo�ené na v � domí plodnosti“ 
Dne 6.zá� í 2008 se prob� hl v Antverpách kongres v� novaný 

problematice V� domí plodnosti. Tento kongres byl sou� ástí 
rozsáhlého mezinárodního projektu „Fertility management 
Program“.   

Kongresu se zú� astnili léka�i, a to i gynekologové, porodní 
asistentky, vyškolení poradci p� irozeného plánování rodi� ovství, aby 
se zde sdíleli na spole� ném mezinárodním setkání k problematice 
v� domí p� irozené plodnosti, vyu�ití ji� d � ív� jších v� deckých 
poznatk�  a jejich rozší�ení a aplikaci do praxe.   

Základní informace o podstat�  lidské plodnosti, jak vymezit plodné 
dny, shrnul profesor Yves Jacquemyn z Antverp. Na ni navázala 
informacemi ohledn�  biomedicínských aspekt� , z � eho vychází metoda postavená na  
v� domí plodnosti, s prezentací rozsáhlých studií university Heidelberg dr. Petra Frank-
Hermann. I kdy� pro v � tšinu ú� astník�  se jednalo o zopakování fakt�  z d�ív� jších kurz� , 
vzhledem k p�ítomnosti gynekolog� , kte�í dosud neplodnost svých pacientek �ešili jen 
odesláním do centra asistované reprodukce, m� la ve skute� nosti tato dv�  sd� lení velký 
osv� tový význam.  

Nosným termínem celé konference byla zkratka FAM – Fertility Awerenes-based Methods 
– metody zalo�ené na v � domí plodnosti.  

Spíše osobní sd� lení p�edstavovalo vyznání mezinárodn�  uznávané porodní asistentky 
Katherine Van Hoof k jejímu vnímání úcty mate�ství, �enství, úcty k v � domí skute� né 
p�irozené spole� né plodnosti. P�ipomn� la �e spolu s respektováním p �irozené plodnosti se 
vrací i úcta k �enství, mate �ství. P�ipomn� la svého otce, význa� ného gynekologa, a  vyzvala 
ostatní mu�e, aby ve svých dcerách p � stovali úctu k tomuto daru.    

Pak program probíhal v paralelních sekcích. Témata byla velice pestrá – efektivita FAM, 
vyu�ití FAM v lé � b�  neplodnosti, FAM a nepravidelné cykly, FAM na universitách, FAM a 
vyu�ití nových technologií, vliv FAM na spole � nost i jedince, na vztah. V posterové sekci 
jsem m� la sd� lení na téma význam FAM p�i �ešení délky t� hotenství a termínu porodu.  

 N� kolik podn� t� , které by podle mého názoru mohly být i podkladem pro práce v rámci 
studentské  v� decké odborné � innosti nebo základ bakalá�ské práce, p� ikládáme 
ve vzd� lávací � ásti.  

MUDr. Ludmila Lázni� ková  
 

 

Nad� je mate � ství a etická praxe v gynekologii 
5.-9. listopadu 2008 se konala v � ím�  5. konference katolických gynekolog�  a porodník� . 
Sjeli se ú� astníci nejen z Evropy, ale i z Afriky, Ameriky a Austrálie.  
Celou konferencí se prolínalo téma nad� je. Konference byla rozd� lena do jednotlivých 
tématických blok� : porozum� ní nad� je, nad� je a lidská práva, Encyklika Humanae Vitae - 
nad� je v praxi, potrat – absence nad� je, etická praxe v gynekologii a porodnictví – nad� je 
pro budoucnost.  
P�ednášejícími byli nejen léka�i - gynekologové, ale i psychologové, psychiat� i, bioetici, a 
také teologové, v� nující se problematice pastorace, významu encykliky Humanae Vitae a 
dalšími encyklikami, v� nujícími se ochran�  �ivota a úct �  k �ivotu. Zazn � ly p�ísp� vky v� nující 
se podpo�e rodiny a zd� razn� ní významu man�elství. 
Zazn� ly studie k problematice postabortivního syndromu, souboru p�íznak� , kterým trpí ob� ti 
po podstoupeném potratu. Velice emotivní bylo sv� dectví �eny, která sama p �ed více lety 
potrat podstoupila a nyní v Austrálii organizuje Hnutí ob� tí potratu a násilí. Potvrdila pocit 
prázdnoty, opušt� ní, který se po zákroku dostavil. Zajímavá byla prezentace dr. Anthony 
Ozimice z Velké Británie, který se zabýval vlivem potrat�  na ty, kdo je provád� jí. I kdy� studií 
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je málo, je prokazatelné, �e u tohoto personálu doc hází k odlidšt� ní pacientek, léka�i i 
personál hovo�í o výkonu, ne o �en �  – pacientce. (více ve vzd� lávací � ásti) 
Velice p� ínosné byly p�ednášky Dr. Sylvie de Kermadec z Pa�í�e,  která se v � nuje 
problematice prenatální diagnostiky. Zd� raznila, �e testy a veškerá vyšet �ení mají smysl a 
opodstatn� ní jen tehdy, pokud vedou k následné lé� b� . Pokud mají vést k smrti dít� te – 
paliativnímu potratu, tak jsou moráln�  nep�ípustné. To jsou v podstat�  i testy, které se 
provád� jí z krve v našem prost�edí známé jako trippletesty, a�  ji� provád � né v 11. � i 16. 
týdnu t� hotenství. Ve svých sd� leních léka�ka potvrdila, �e teorie, �e by se rodi � e snad lépe 
p�ipravili na nemoc, kterou zatím lé� it neumíme, jako je Down� v syndrom nebo Turner� v 
syndrom, je mylná. Naopak mnoho rodi��  potvrzuje, �e období mezi sd � lením diagnózy a 
porodem dít� te bylo jejich nejhorším obdobím v �ivot � . Mnohé p� íznaky, provázející dané 
onemocn� ní, navíc rehabilitací � i dalšími léky �ešit umíme, a tak situace i po porodu takto 
nemocného dít� te nemusí být zdaleka tak hrozivá, jak se jeví informace z internetu � i 
odborných publikací.  
Proto�e se jednalo o gynekologickou konferenci, zaz n� la i odborná sd� lení k problematice 
�ešení necht� né neplodnosti. Zd� razn� n byl význam pochopení zásad rozpoznání známek 
spole� né plodnosti, mo�nosti lé � by tak, aby došlo nakonec k po� etí p� i respektování všech 
morálních a etických zásad - tedy bez asistované reprodukce � i intrauterinní inseminace.   
Byla p� ipomenuta rizika, která p� ináší u�ívání um � lé antikoncepce – nejen zdravotní, etická 
(mo�nost potratového ú � inku hormonální antikoncepce � i nitrod� lo�ních t � lísek), ale i 
osobnostní, vztahové problémy, které antikoncepce p�ináší do vztahu mezi mu�em a �enou.  
Z � eské republiky se konference zú� astnili t� i gynekologové. MUDr. Lázni� ková p�ednesla 
vy�ádaný p � ísp� vek na téma p�íprava gynekolog�  – odvaha být katolickým gynekologem. 
Zd� raznila, �e v praxi katolického gynekologa to nezna mená jen neprovád� t um� lé potraty, 
to je jen špi� ka ledovce. Znamená to také nep�edepisovat a nedoporu� ovat um� lou 
antikoncepci, nau� it man�ele pochopení a respektování spole � né plodnosti, lé� by necht� né 
neplodnosti tak, aby se nemusely podstupovat neetické praktiky um� lého oplodn� ní � i 
inseminace, ale �e tato praxe p �edstavuje zd� raz� ování významu man�elství, rodiny, 
denodenní p� ijímání �eny – pacientky, nenarozeného dít � te, ale i její rodiny.   
    
 

.  
MUDr. Ludmila Lázni� ková 
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Z naší � innosti na Vodní 

P� ípravy není nikdy dost 
Ptáme se Jany Urbanové   
 
Jani, máš na starosti koordinaci kurzu „Myslíme to spolu 
vá�n � “, který je ur � en pro páry, co cht � jí prohloubit sv � j 
vztah. Pro �  CENAP po � ádá tyto kurzy?     
Hlavn�  proto, �e nikdy není dost p �íprav na tak d� le�itý krok, 
jako je man�elství.  
Kdy� jsem m � la p�ed svatbou já, dobrou p�ípravu na man�elství 
jsme hledali dlouho, tehdy p�ed 17 lety teprve pozvolna za� ínaly. 
Nyní jich je celkem dost. Ale spíše jsou v církevních kruzích. A 
naše Centrum je otev�eno i pro lidi, kte�í nejsou v�� ící. A tak jsme se rozhodli otev�ít kurzy 
pro páry, kte�í vá�n � ji p�emýšlí o svém vztahu, snad mo�ná o man�elství. Je p ro nás oporou, 
kdy� p � icházejí ti, kdo ji� myslí na man�elství a ji� jsou  zasnoubení. Kurzy jsou otev�ené i pro 
novoman�ele. 
 
Pro�  vnímáš, �e jsou tyto kurzy d � le�ité? 
Období chození je krásné a romantické, ale na druhou stranu má i ty t� �ší chvíle, kdy 
zamilovaní tápou, hledají a p�emýšlí, zda je to ten pravý nebo pravá. Hledají inspiraci 
a zkušenosti pro prohloubení svého vztahu. 
 
� erpáš p � evá�n �  z knih nebo z vlastních zkušeností? 
� erpám ze všeho, co m� �u, hlavn �  ze �ivota. Chci mít otev �ené o� i a hlavn�  srdce, abych 
vnímala p� íb� hy druhých lidí. Zkušenosti mám jednak z vlastního man�elství, které trvá ji� 
17 krásných let, ale i ze zkušenosti ze širokého p�íbuzenstva, mých p�átel a soused� . 
Studnice ú�asných zkušeností je hlavn �  v individuálních konzultacích v poradn�  pro �eny 
a dívky. Zde jsem slyšela ji� nespo � et problém�  ve vztazích mezi mu�em a �enou. 
Problémy, které se daly vy�ešit snadno i problémy, které p�etrvávají roky, a tak se taky 
snadno �ešit nedají.  
A samoz�ejm�  se nemohu obejít bez odborných knih a kurz�  ohledn�  partnerských vztah�  
a komunikace. 
 
Jaké téma máš nejrad � ji a pro � ? 
Všechna témata jsou ú�asná, opravdová láska, partne rská komunikace, lidská sexualita 
i rodinný �ivot. Ale mn �  osobn�  je nejbli�ší téma opravdová láska a partnerská kom unikace. 
Proto�e opravdová láska se neobejde bez rozvíjení d obré komunikace. 
 
Obohatil t �  n� jak tento kurz i v soukromém �ivot � ? 
Moc. Ka�dá skupinka je n �� ím jedine� ná. V ka�dém kurzu jsou ú�asní mladí lidé, kte �í jdou 
do vztahu opravdov�  s velkou zodpov� dností a touhou u� init š�astným toho druhého a ne 
sebe. Tak�e mi dávají elán do mého vztahu a hlavn �  nad� ji, �e p �eci jenom jsou lidé, kte�í 
vnímají smysl odevzdání se tomu druhému v man�elstv í a na celý �ivot. 

Za rozhovor pod� kovala Terezie Vondrová 
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Z naší � innosti na Vodní 
 

Kurz „Myslíme to spolu vá�n � “  
Cht� li bychom Vás, � tená�e a p�íznivce našeho centra 
blí�e seznámit s kurzem pro páry, kte �í cht� jí prohloubit 
sv� j vztah „Myslíme to spolu vá�n � “. Je to interaktivní kurz 
pro všechny, kdo cht� jí pracovat na svém vztahu. Je ur� en 
tedy nejen pro ty, kdo mají t� sn�  p�ed svatbou � i pro 
novoman�ele. Je otev �en i  pro páry, které zatím neuva�ují 
o man�elství, dokonce pova�ují naopak man�elství za  
„zbyte� nou instituci“. 
Tento kurz za� al u� na podzim v roce 2002 pod názvem „Povídání o man�elství“. Od jara 
2008 pokra� uje pod názvem „Myslíme to spolu vá�n � “. 
Za toto období prošlo naším kurzem 172 pár� .  
Smyslem tohoto kurzu je pomoci mladým lidem více poznat sebe i partnera, navést je, 
co ješt�  by m� li prodiskutovat a promyslet, ne� si �eknou ANO. 
� as, kdy hledáme partnera, � as, kdy ho poznáváme a zjiš�ujeme, zda zrovna s tímto 
� lov� kem se chci spojit na celý �ivot, je velmi d � le�itý. Je napln � n nejen krásnými pocity, ale 
i otázkami. V sou� asnosti je spoustu kurz�  na zdokonalení svého vystupování a na 
prezentaci. Je hodn�  kurz�  p�ípravy na rodi� ovství, které jsou ale vnímány � ist�  jako 
p�íprava na pé� i o dít� . Ale p�íprava na opravdový vztah a na man�elství, které je  dlouhé 
jako je dlouhý sám �ivot, se tak trochu nemyslí. A p� itom trápení v man�elství je n � kdy dost 
leckdy jen proto, �e páry neví, jak spolu mluvit ne bo nebyly p� ipraveny na to, �e mu�i a �eny 
opravdu myslí a cítí odlišn� .  
V rámci našeho kurzu se sna�íme ukázat to krásné na  man�elství a poukázat i na jeho 
úskalí � i jak p�edejít zbyte� ným nedorozum� ním. 
Pomáháme odbourat strach ze závazku na celý �ivot. Ukazujeme, jak pracovat na vztahu, 
aby rostla vzájemná láska, aby vztah byl harmonický a plný �ivota. Proto�e, kdy� je 
harmonický vztah, tak i lidé v n� m jsou plni radosti a spokojenosti. Dáváme inspiraci 
k poznávání partnera. A také povzbuzujeme k úct�  k �ivotu a k radosti z pro�ívané sexuality.  
Na kurzech se sna�íme o d � v� rnou atmosféru, kde se sdílí páry mezi sebou o svých 
obavách a o� ekáváních. Sna�íme se, aby se ú � astníci mohli kdykoliv zeptat na to, co 
pot�ebují.  
A co �íkají sami ú� astníci setkání: 
„Jasn� jší pohled na man�elství, trošku si doká�i p �edstavit, co to asi obnáší.“ 
„Mo�nost k zamyšlení, inspirace.“ 
„Prohloubení vzájemného vztahu, vzájemné poznávání a pochopení.“ 
„Hlavn�  � as v� novaný nám. Mluvení o tématech, které nás jinak nenapadnou, p� ijdou nám 
samoz�ejmý.“ 
Výhodou našeho kurzu je jeho návaznost na poradnu, další programy a ambulance 
polikliniky. Pokud pár pot�ebuje �ešit sv� j individuální problém, mohu je pozvat do poradny, 
kde jim m� �eme nabídnout prostor a � as, kde spole� n�  hledáme mo�né �ešení � i 
povzbuzení. 
Zatím nejv� tší satisfakcí byla svatební oznámení t� ch, kdo do kurzu p� vodn�  p� išli 
s proklamací, �e man�elství je zbyte � ný p�e�itek. To je pro nás velkým povzbuzením, 
abychom v této n� kdy hodn�  náro� né práci vytrvali.   
Všechny pot�ebné informace o kurzu „Myslíme to spolu vá�n � “ rádi podáme osobn� , 
telefonicky � i e-mailem. Nebo je vše dostupné na našich webových stránkách 
www.cenap.cz. 

Jana Urbanová, MUDr. Ludmila Lázni� ková 
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Vzd� láváme se 

Spole � né bydlení p � ed vstupem do man�elství  
Mo�ná jste se také setkali s otázkami ohledn �  spole� ného bydlení mladých lidí, kte�í mají 
p�ed svatbou. Velice � asto se argumentuje na první pohled patrnými výhodami:  

·  Mladí lidé se poznají v b� �ných situacích jako nap �., kdy� je t �eba zaplatit slo�enky, 
opravit n� jakou poruchu… 

·  Spole� né bydlení pom� �e poznat, jaký je partner v b � �ném �ivot � , proto�e t � i 
hodiny na sch� zce zvládne být milý a roztomilý tém��  ka�dý. 

·  Práv�  p� i spole� ném bydlení zjistíte, �e partner není zdaleka tak m ilý, jak se na 
sch� zkách jevil, není praktický ve všedním �ivot �  a není na n� ho spolehnutí.  

·  Díky spole� nému bydlení se m� �ete vyvarovat s � atku s � lov� kem, s ním� by �ivot 
nebyl radostí, ale ka�dodenní strastí. 

Mo�ná, �e znáte i další argumenty „výhod“, se který mi jste se setkali jako obhajobou 
stanoviska, pro�  �ít spolu p �ed svatbou. 
Existují n� jaké protiargumenty? Nabízím jen n� kolik, zajisté naleznete ješt�  další:  

·  Spolehlivost a schopnost plnit úkoly se dá samoz�ejm�  poznat i bez spole� ného 
bydlení – sta� í, kdy� se spolu domluvíte, kdo co ud � lá, za� ídí, a uv� domit si, zda je 
opravdu daná v� c druhým za�ízena, opravena, zajišt� na.  

·  D� le�itý je kontakt s rodinou. Tam zjistíte, jak se p rot� jšek chová k t� m, kdo jsou mu 
ji� „okoukaní“ – na to Vám ani dva roky podivného v ztahu na hromádce nepomohou 
tak dob�e, jako kdy� kriticky budete sledovat jeho chování k rodi�� m a 
sourozenc� m.   

·  Je dobré vid� t sv� j prot� jšek i v part�  ostatních – nechodit jen na sch� zky, kde 
budete sami dva, ale také i s ostatními – jak se umí chovat ve spole� nosti ostatních? 
Budete stále jeho kv� tinka? Nebo se za� ne p�edvád� t?  

·  Nebojte se pro�ít i ur � ité fyzické vyp� tí – na kolech, na ly�ích, jen tak na „vandru“ – 
jak se ten milý rytí�  umí ovládat, kdy� má hlad, �íze � , je fyzicky vy� erpaný…Toto 
jsou situace, které mnohem lépe proká�í, jaké vlast nosti, jaké sklony má Váš partner 
a v� bec nemusíte spolu bydlet.  

Z� stat bydlet odd� len�  p� ináší ješt�  jednu d� le�itou výhodu, a to z hlediska psychiky. A� do 
poslední chvíle oba dva pot�ebují svobodu v rozhodnutí pro s� atek. Tato svoboda je 
jednozna� n�  v� tší, pokud ješt�  spolu nebydlí. 
Pro v�� ící, nejen katolíky, je význa� né Desatero. I s p� ikázáním „nesesmilníš“. V� domí 
dobrovolného rozhodnutí se k h�íchu vztah dále pok�ivuje. Toto se týká samoz�ejm�  nejen 
pohlavního styku jako takového, ale i masturbace, t�eba i vzájemné.  
Samoz�ejm� , jsou partnerské páry, které spolu �ijí a situaci zvládají bez sexuálního �ivota. 
Nej� ast� ji v d� sledku špatné bytové situace (studenti na kolejích nebo kdy� ka�dý pochází 
z jiného m� sta…). Zále�í hlavn �  na pravidlech a hranicích, které si ti dva ur� í. Ale podle 
mnoha studií a zkušeností psycholog�  tento zvláštní vztah nic víc krom�  nap� tí nep�inesl. 
Nejsou prokázána š�astn� jší man�elství, s v � tší tolerantností.  
Naopak dodr�ení zásady odd � leného bydlení a sexuální zdr�enlivosti p �ed svatbou m� �e 
pomoci p�edejít potí�ím v komunikaci, kdy� se vyskytnou potí �e. Nemusí to být jen 
necht� ná neplodnost, neplánované t� hotenství,ale i ve zdánliv�  nesouvisejících situacích, 
jako je nemoc � i smrt dít� te nebo jiného rodinného p�íslušníka, ztráta zam� stnání… Jsou to 
všechno zásadní události, které ovlivní další �ivot  a vztah. Bude se pak také ustupovat 
zásadám?  
Ve své ambulanci i poradn�  se � asto setkávám s podstoupením potratu pro podez�ení na 
nemoc dít� te nebo s podstoupením um� lého oplodn� ní, jen „aby byl v rodin�  klid“, proto�e 
ji� p �edtím se ustoupilo od zásad v jiných  „mali� kostech“ … 
Proto nebojte se podpo�it ty, kdo hledají na cest�  pravdu a cht� jí se dr�et, by �  mén�  
atraktivních, zásad. 

MUDr.Ludmila Lázni� ková 
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Vliv potrat �  na morálku 
Anthony Ozimic 
www.spuc.org.uk 
 
P�edneseno na konferenci „Nad � je mate � ství a etická praxe v gynekologii“,  � ím, listopad 
2008  
  
Spole� nost, která potrácí své nenarozené d� ti, trpí. �eny jsou v beznad � jném vztahu k 
t� hotenství. Na jednu stranu se sna�í zoufale ot � hotn� t – a z toho d� vodu jsou podporovány  
drahé techniky um� lého oplodn� ní jako je IVF, darování vají� ka, arteficální inseminace a 
náhradní mate�ství, ale na druhou stranu se zase jiné zoufale brání d� tem - proto legalizace 
potrat�  a kontracep� ních praktik. Za této situace je racionální se ptát, zda se toto odrá�í na 
morálce t� ch, kte�í potraty provád� jí. 
Vliv potrat�  na jednotlivce je � asto zva�ován pouze z hlediska fyzických zm � n (t� mi jsou 
obvykle smrt nenarozeného dít� te a rizika na zdraví �eny p �i výkonu potratu). Nebo p�ípadn�  
se mluví té� o vlivu na psychiku (jako je postabort ivní trauma u �eny). O � em se ale nemluví, 
je vliv na morálku t� ch, kte�í tyto operace vykonávají nebo jsou úzce spjati s t� mito 
operacemi. Zanedbávání snahy pochopit, co se d� je s morálkou t� chto osob – léka�� , 
sest� i� ek a dalších profesionál�  podílejících se na vykonávání potrat�  – by mohlo být 
chyb� jící klí� ovou sou� ástí k pochopení sv� tového potratového fenoménu. Potratový 
pr� mysl se sna�í o vytvo �ení image potrat�  jako rychlých, klinických a zcela b� �ných 
operací. Léka�i provád� jící potraty a další personál se musí den co den vypo�ádávat s 
rozmanitými projevy potrat� , jako je roztrhání lidského zárodku, smutek �en p �icházejících na 
potrat � i odmítání této profese ur� itou � ástí ve�ejnosti. Lze o� ekávat ur� itá poškození 
zp� sobená potratá� i na nich samotných. Jednou z mo�ných cest je pocho pení formování 
morálky t� chto dosp� lých osob. 
Podívejme se na léka�e, který provádí potraty výhradn�  pro peníze. Své medicínské 
zru� nosti vyu�ívá ne jako slu�bu vyššímu principu, ale pouze k osobnímu zisku. Vyu�ívá své 
pacienty (�enu i nenarozené dít � ) jako nástroj k zisku pen� z. �ena ho vyu�ívá k �ešení svých 
osobních sociálních problém�  - ukon� ením t� hotenství. Potratá� tedy je v centru situace, 
která negativn�  ovliv� uje jeho morální charakter skrze toto vzájemné zneu�ívání „pomoci" 
zú� astn� ných osob. Vskutku, m� �e být namítáno, �e snaha pomoci je hlavní p � í� inou 
fenoménu potrat� . Není tedy p�ekvapující, �e osoba podílející se na potratu je jí m samým 
poznamenána. 
Efekt této pomocí je p�ekroucení skute� nosti. Potratá� p�estává být léka�em a namísto toho 
se stává najatým technikem. �ena p �estává být pacientkou a stává se pouhým zákazníkem. 
Zdravotnictví p�estává být institucí pe� ující o zdraví a p�em�� uje se v sociální in�enýrství. 
Takové p�ekrucování je obzvláš�  poškozující, pokud n� kdo pova�uje profesi medicíny a dar 
mate�ství za pouhou dispozici. Schopnosti, a�  u� dob �e vyu�ívány � i zneu�ívány, mají vá�né 
d� sledky na identitu jednotlivce. Tento vliv vnímají ostatní � i osoba samotná.   
N� kte�í potratá� i mohou potla� ovat své sv� domí skrze víru v jejich vlastní rétoriku. M� �eme 
p�edpokládat, �e n � kte�í z t� chto doktor�  za� ali d� lat interrupce z d� vodu vlastního zisku, a�  
ji� pro peníze � i kariéru. Na obranu jednání, které vykonávají ve svých profesích následn�  
p� ijali za své argumenty, odmítající p� irozené zákony zakazující zám� rné zabití. Jako 
narušení morálního myšlení m� �e být pova�ován nevyhnutelný výsledek legálnosti 
interrupcí. K�ehkost víry ve vlastní rétoriku � lov� ka se p�esto rozpadne v sebepochybnosti. 
Jedna z teorií nazvaná „banálnost zla" m� �e vrhnout trochu sv � tla v �ešení jak to, �e rozumní 
dosp� lí lidé m� �ou spáchat takové p �íšernosti, kterými interrupce rozhodn�  jsou. Fenomén 
„banálnost zla" znamená, �e negativní efekt na morá lní charakter t� ch, kte�í se ho 
dopoušt� jí, není okam�it �  patrný spole� ností nebo je dokonce profesionáln�  a osobnostn�  
respektován. Dr. Bernard Nathanson, bývalý interrup� ní léka�, poukazuje na obdobnou 
situaci s tábory smrti, jako byla Osv� tim. 
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Dr. Philip Ney se svou �enou Dr. Marií Peeters, Dr.  Rachle McNair a Mark Crutcher z Life 
Dynamics se v� novali výzkumu vlivu potrat�  na degradaci morálky mezi potratá� i. Ney a 
Peeters objevili p� i pr� zkumu mezi bývalými potratá� i, �e 100% z nich bylo st �edn�  � i úpln�  
odlidšt� no potratovým pr� myslem. Nicmén� , a�  ji� nezávislé kvantitativní studie nebo 
nezávislé kvalitativní studie, byli provád� ny na morální charakteristice potratá�� , d� kaz je 
bezpodmíne� n�  limitovanou hodnotou v této dob� . Výsledky jsou dále ješt�  omezeny pouze 
na USA. Nem� li bychom proto usilovat o pou�ití t � chto limitovaných výsledk�  za cílem 
vytvá�ení jednozna� ných tvrzení nebo dosa�ení definitivních záv � r� , ale více p�emýšlet o 
záv� rech a být schopni pokládat správné otázky. 
Jsou ur� ité ukazatele, které nazna� ují, �e zneu�ívání lék �  a drog, sexuální závislost, ztráta 
respektu k �enám, podvody a pohrdání profesionálním i normami mohou být ve vztahu k 
potratovému pr� myslu p�inejmenším v USA. Další jevy ve spole� nosti, ne nezbytn�  p�ímo 
sdru�ené s morální degradací, ale mo�né ukazatele o sobnostního selhávání nebo podobné 
tlaky jsou také spojeny s potratovou praxí. Psychické choroby, selhávání ve vztazích a 
sebevra�edné tendence jsou také p �i�azovány ke zkušenostem s interrupcí, co� nakonec 
s lítostí p� iznali i léka�i, kte�í interrupce v minulosti provád� li v d� sledcích zamítnutí jejich 
potratá�ské praxe. Sluší se poznamenat, �e utrpení z duševn ího zmatku není slu� itelné s 
normálním osobním a profesionálním �ivotem. 
Výzkum o negativních vlivech potrat�  na morální charakter potratá��  m� �e být rozvinut 
pouze díky shroma� 	 ování více dat. Sou� asná šet�ení mohou být d� le�itá k poskytnutí údaj �  
pot�ebných k ov�� ení mo�ných teorií. Je zde ale spousta mo�ných p �eká�ek jako je výb � r 
dostate� n�  rozsáhlé skupiny. M� �e být náro � né sestavit kontaktní informace o potratá�ích, 
kte�í mohou odmítat odpov� d� t. Potratá� i mohou podhodnotit nebo nadhodnotit údaje ve 
výzkumu, pokud by byl organizován skupinami pro �iv ot nebo naopak skupinami 
propagujícími potraty. Nejsem si v� dom vedení výzkumu o britských potratá�ích. Jsou zde 
podstatné rozdíly v potratové „kultu�e" USA a u jiných stát� . Co� vede k záv � ru, �e data z 
USA nemohou být pou�ita k vy �� ení kone� ných záv� r�  o potratá�ích v jiných zemích. Proto 
tedy není mo�né vést pr � zkum, který by byl etický, objektivní a statisticky významný. 
Pro-potratové skupiny si st� �ují na zvyšující se nedostatek potratá ��  a cht� jí získat zdravotní 
sestry k výkonu nechirurgických potrat� . Obojí, prohlubující se nedostatek personálu na 
jedné stran�  a brán� ní novému nár� stu po� tu pracovník� -potratá��  na stran�  druhé je 
u�ite � ným a pot�ebným cílem hnutí pro �ivot. Je mo�né p �esv� d� it zdravotnický personál, �e 
provád� ní potrat�  negativn�  ovlivní jejich morální charakter. Léka�i tou�ící po karié �e by se 
mohli stále více vyhýbat provád� ní potrat� . Mohli by vid� t peníze získané z potrat�  jako 
nebezpe� né peníze � i dokonce jako „faust� v pakt" a dojít k záv� ru o neeti� nosti potrat� . 
Termín etický pochází z �eckého slova ethos, co� znamená charakter. Špatná e tika je tedy 
spojována se špatným charakterem. Je mo�né doufat, �e pot �eba vyššího respektu m� �e 
vést k vykonávání potrat� . 
 
Navzdory všem teoriím i faktickým úkaz� m je ale pot�ebné hodn�  další práce k prokázání 
t� chto skute� ností. 
                                              p�elo�il Vojt � ch Lázni� ka 



 12 

Vzd� láváme se 
 

Výstupy z n � kterých sd � lení z konference FAM – Antverpy 
6.9.2008 
E.Barranco, F. Soler 
Libido a sexuální chování v plodné fázi 
Úvod 
Abstinence b� hem plodné fáze je základní podmínkou praktikování  PPR, ale � asto u�ivatelé 
toto pravidlo nerespektují. 
Zam�� ení studie 
Rozhodnout, zda v� domé zvýšení sexuální touhy b� hem plodné fáze m� �e mít vliv na 
porušení abstinen� ního pravidla. 
Metodika:  
Skupina �en, u�ívajících STM, byla po�ádána, aby si  poznamenala zm� ny sexuální touhy 
b� hem dvou a� t � í cykl�  na zvláštní tabulku p�ipravenou pro zápisy premenstrua� ního 
syndromu. Data byla analyzována SPSS statistickým souhrnem. 
Výsledky 
B� hem 37 cykl�  15 u�ivatelek STM s pr � m� rným v� kem 32 let zaznamenávalo zm� ny jejich 
sexuální touhy.  51,4% zaznamenalo zvýšení b� hem plodné fáze. 91,9% zaznamenalo 
pohlavní styk v tomto období, 32,4% nechrán� ných a 44,9% chrán� ných pohlavních styk� . 
Zvýšení sexuální touhy korelovalo s prvním dnem výskytu cervikálního hlenu (p=0.001), 
s dnem vrcholu hlenu (p=0.028) a prvním dnem zvýšení teplot (p=0.003), ale nekorelovalo s 
nechrán� ným pohlavním stykem (p=0.12), chrán� ným stykem (p=0.25) a nebo s pohlavním 
stykem poznamenaným v plodném období (p=0,86). 
Záv� r 
V naší skupin�  b� hem plodného období bylo statisticky významné navýšení sexuální touhy u 
více ne� poloviny �en, ale sexuální aktivita b � hem této fáze nekorelovala s tímto navýšením. 
Abstinen� ní (�ádný sexuální styk) pravidlo bylo respektováno  navzdory jejich sexuálnímu 
cít� ní. 
 

E Govaerts, RT Mikolajczyk 
Názory antverpských �ák �  o metodách plánování rodi � ovství s postfertiliza � ním 
efektem. 
Situace: Jen n� kolik studií o rozhodování se o metod�  antikoncepce stanovilo informovanost 
dosp� lých �en o „postfertiliza � ním mechanismu“ antikoncepce. 
Zkoumali jsem úrove�  znalostí mechanismu metod antikoncepce mezi belgickými studenty 
st�edních škol. 
Metodika: 
729 student�  z více škol z Antverp se zú� astnilo studie. V první � ásti byli studenti seznámeni 
s popisem vývoje od po� etí. Ve druhé � ásti studenti byli dotazováni, ve kterém stádiu – p�ed 
po� etím, b� hem po� etí, b� hem implantace a po implantaci daná metoda p� sobí. M� li takto 
rozd� lit 16 metod. Také byla nabízena odpov�	  „nevím“. 
Výsledky:  
Odpov�	  nevím  byla ve 14% u kondomu, 50-55% u PPR. 
Ze správných odpov� dí 
V� tšinou ú� astníci, kte�í znali mechanismus p� sobení kondomu, jej ozna� ili jako metodu 
p� sobící p�ed oplodn� ním. 
Pilulky „po“ byly ozna� eny jako p� sobící po po� etí. 
Dále zde byla jasná pochybení:  
8% uvedlo sterilizaci a 6% sexuální abstinenci jako „metoda p� sobící po implantaci“. 
18% uvedlo, �e IUD m � �e n � kdy p� sobit po oplodn� ní; p� itom uvád� li, �e IUD p � sobí p�ed 
implantací. 
Pouze 8% uvedlo tento mechanismus po oplodn� ní a vliv po implantaci u hormonální 
antikoncepce.  
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Záv� r: 
Vysoký podíl odpov� dí „nevím“ � i jasn�  špatné odpov� di poukázal na nesystematické 
znalosti. 
Studie poukázala, �e nev � domost o postfertiliza� ním efektu m� �e mít také vliv na 
rozhodování. Toto by m� lo být také p�evzato do poradenství. 
 
Cristina Lopez de Burgo 
Názory špan � lských �en o metodách s postfertiliza � ním efektem 
Úvod:  
N� které metody plánování rodi� ovství jednozna� n�  p� sobí po fertilizaci (po po� etí). Tento 
vliv m� �e být d � le�itý pro n � které �eny, rozhodující se, kterou metodu pou�ijí.  
Metodika:  
Studie se zú� astnilo 848 �en ve v � ku 18-49 let. Data byl získána formou anonymních 
dotazník� . 
Výsledky:  
V� tšina �en byla vdaná, m � la akademické vzd� lání a p� inejmenším 1 dít� . 
45% �en by neza � alo u�ívat metodu, která p � sobí po fertilizaci 
57% �en by neza � alo u�ívat metodu, která p � sobí po implantaci. 
48% �en by p �estalo pou�ívat metodu, kdyby se dozv � d� ly, �e metoda p � sobí po fertilizaci. 
Toto procento se navýšilo na 63%, kdy� se poukázalo , �e metoda n � kdy p� sobí po 
implantaci. 
�eny, které v �� í, �e �ivot za � íná po� etím, a vnímají významný rozdíl mezi spontánním a 
um� lým potratem a �eny, které se deklarovaly jako v �� ící, by mnohem mén�  zva�ovaly 
pou�ití metody s postferitiliza � ním efektem.  
Záv� r: 
Mo�nost postfertiliza � ního ú� inku u metody antikoncepce m� �e mít vliv na rozhodnutí �eny o 
metod� . Je d� le�ité informovat o mechanismu ú � inku metod antikoncepce. 
 
R Va Steinvorn 
Profil u�ivatele PPR a spokojenost 
Úvod do studie: 
STM PPR, vypracovaná n� meckou Arbetisgruppe NFP,  je v Belgii a v Nizozemí pou�ívána 
od roku 1990. 
Studie je zam�� ena na pou�ívání PPR a na spokojenost u�ivatel � . 
Data byla získána na základ�  telefonických dotaz�  v pr� b� hu dubna 2008 ve Vlámsku  a 
v Nizozemí 
Ve Vlámsku odpov� d� lo 309 klient� . 
Spokojenost s výukou, jak se pár PPR nau� il byla ohodnocena na škále 9 z 10 bod� . 
Odstoupení z PPR bylo po jednom roce 11%. 
88% by doporu� ilo tuto metodu ostatním. 
9 pár�  p�estalo metodu pou�ívat pro neplánované t � hotenství. 
V Nizozemí spokojenost s výukou byla na škále 8,45 z 10. 
Po 10 letech p�estalo metodu pou�ívat 35%. 
Záv� r: metoda PPR, vyu� ovaná ve Vlámsku a v Nizozemí, dosahuje vysoké spokojenosti  
Je pot�ebné více podporovat u�ivatele PPR. 

p�elo�il Vojt � ch Lázni� ka  
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Opakování matka moudrosti 
Situace:  
Svobodná sle� na, 27 let, p�ed svatbou, léka�ka. Mívá slu�by, kdy je mo�nost spát, proto se 
m�� í ráno po slu�b � . Není si jistá s vyhodnocením tabulky .  
Cykly v podstat�  pravidelné. 
 
Kontrolní otázky:  
1. Kdy za� alo plodné období?  
2. Který den cyklu byl první den vzestupu BTT? 
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Co kdy kde 

Co – kdy – kde u nás v CENAP 
 

Poradna pro �eny a dívky Ka�dý den 8,30 - 18 hod., 
v pátek do 13 hod. 

Lakta� ní poradenství  Ka�dý den 8,30 - 18 hod. 

Poradna zdravé vý�ivy a odvykání kou �ení Ka�dé pond � lí od 16 hod. 

Zdravé rodi� ovství – p�edporodní p�íprava 
v� etn�  praktického nácviku porodu  

Pond� lí, st�eda odpoledne, 
nácvik dle rozpisu 

Speciální program pro rodi� e dvoj� at � tvrtek odpoledne 

Cvi� ení v t� hotenství Pond� lí, úterý,  
dopoledne i odpoledne  

Plavání t� hotných � tvrtek odpoledne 

Masá�e kojenc �   Úterý dopoledne 
 

Cvi� ení po porodu Pond� lí, úterý, � tvrtek 
dopoledne 

Psychomotorika novorozenc�  Pond� lí, pátek dopoledne  

Cvi� ení nejmenších kojenc�  do 6 m� síc�  - 
Poupátka 

Úterý, st�eda dopoledne 

Cvi� ení kojenc�  – �í�alky Pond � lí dopoledne 

Cvi� ení pro batolata – Brou� ci Úterý, pátek dopoledne 
� tvrtek odpoledne 

Klub rodi��  – diskusní setkání 
s p�ednáškou 

� tvrtek dopoledne 

Cvi� ení na balónech – Bodyball St�eda odpoledne,  
� tvrtek ve� er 

Myslíme to spolu vá�n �  – kurz pro 
snoubence a novoman�ele 

Pond� lí ve� er 

Být sama sebou Prázdninové kurzy pro 
dospívající dívky 

Motiva� ní setkání pro �eny Úterý dopoledne 
Hodinka pro zdraví – cyklus p�ednášek Úterý odpoledne 

Poliklinika – léka�i oboru interna, praktické léka�ství, 
gynekologie, dermatovenerologie 

Denn�  dle ordina� ních hodin 

  
Na všechny programy je nutné se p�edem telefonicky objednat. 
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� ešení záznamu 

Opakování matka moudrosti - � ešení 
 
1)Plodné období za� alo od 6. dne cyklu (dle pravidla prvních 5 dní za kontroly pravidlem mínus 8).  
Vrchol hlenu byl podle záznamu ponechán na 13. den cyklu, proto�e tehdy bylo popisováno mokro, 
kluzko. T�etí den po vrcholu hlenu byl 16. den cyklu 
2)První den vzestupu BTT se jeví ji� 17. den cyklu.  M�� ení 11. den cyklu spl� uje podmínky špice, 
 proto je dáme do závorky. Linie ze 6 ni�ších m �� ení je na 36,6°C,  
Druhé vyšší je nad linií. T�etí vyšší je také nad linií. Sice bylo ovlivn� no slu�bou, ale myslím si, �e je 
m� �eme po � ítat. Nespl� uje ale podmínku, aby bylo o 0,2°C nad linií, proto  je pot�ebné � ekat na � tvrté 
vyšší m�� ení. To je 20. den cyklu, a je to potvrzený vzestup BTT. 
Ten den ve� er kon� í plodné období. 
Délka celého cyklu byla 30 dní, délka II. fáze 14 dní. 
Cyklus byl velmi p� kn�  a p�ehledn�  zaznamenán, v cyklu došlo k ovulaci a délka druhé fáze byla také 
v po�ádku. 
Ješt�  jedna poznámka k záznamu hlenového p�íznaku:  
Je otázka, zda další dny po 13. dni cyklu, kdy hlen klientka v� bec nevid� la, pouze vnímala vlhko, 
nebylo „hodn�  vlhko“, � ili mokro. � asto se setkáváme s tím, �e �eny pouze ozna � ují hlen, který vidí. A 
kdy� ne, tak to nepova�ují z významnou veli � inu. Nicmén�  v dob�  vysoké estrogenizace bývá hlen tak 
�ídký, tekutý, �e vlastn �  ani není vid� t.  
V tom p�ípad�  by se vrchol hlenu a� 17. den cyklu, na vyhodnocen í konce plodného období by to ale 
nem� lo �ádný vliv  

 
 
 


