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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva predevsim psychickymi aspekty neplodnosti a moznostmi fese-
ni tohoto stavu. Teoretickd cast vychazi z odborné literatury, ktera pojednava o pfic¢inach,
diagnostice a 1é¢b¢ neplodnosti. Déle se vénuje tomu, jak moc je plodnost dilezitd pro mu-
7e a pro zenu, jejich prozivanim neplodnosti, uvadi moznosti feSeni a zpusoby, jak se
s neplodnosti vyrovnat. Praktickda c¢ast prezentuje vysledky kvalitativniho vyzkumu,
jehoz cilem bylo zjistit, jak neplodnost ovliviiuje partnersky vztah v procesu jeji 1é€by po-

moci metod asistované reprodukce.

Kli¢ova slova: neplodnost, partnersky vztah, psychika, prozivani, asistovana reprodukce,

fertilizace, oocyt, spermie, embryo

ABSTRACT

This thesis mainly deals with psychological aspects of infertility and possible solutions to
this condition. The theoretical part is based on scientific literature, which discusses the
causes, diagnosis and infertility treatment. Next, it looks at how important fertility is for
men and for women, their experience with infertility, states possible solutions and ways to
cope with infertility. The practical part presents the results of qualitative research; the aim
was to determine how infertility affects a relationship in the process of its treatment by

using methods of assisted reproduction.

Keywords: infertility, relationship, psyche, experience, assisted reproduction, fertilization,

oocyte, sperm, embryos
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UvVOD

V ramci Tydne zdravi jsem méla moznost zicCastnit se piednasky na téma Neplodnost a jeji
feSeni, kterou zajistila Poradna pro Zeny a divky sidlici ve Zlin¢, kde jsem absolvovala pra-
Xi. Jako ptrednasejici byla pozvana MUDr. Ludmila Lazni¢kova, 1ékatka s gynekologickou
specializaci, ktera se dlouhodobé vénuje problematice feSeni poruch plodnosti a jejich pre-
venci. Do té doby jsem se problematikou neplodnosti nikterak nezabyvala, ale to se zméni-

lo poté, co jsem si ji vybrala jako téma bakalaiské prace.

Prestoze nariistd pocet obyvatel nasi planety, dochéazi Kk paradoxni situaci. V hospodarky
vyspélych zemich svéta je nizka porodnost a stale Castéji se setkdvame s pary, jejichz touha
po ditéti zastava nenaplnéna. Pravdou je, ze neplodnost v ekonomicky vyspélych zemich
postihuje piiblizné 10 — 15 % paru, tedy asi kazdy 7. az 10. par a oéekava se dalsi pozvolny
narust. Podobna &isla vykazuje i Ceska republika, kde ma problémy s podetim piiblizné
kazdy 6. par. Pokud snahy o potomka trvaji déle nez jeden rok a k pohlavnimu styku do-
chazi dvakrat az tfikrat do tydne bez jakékoli ochrany pted ot€hotnénim, hovoii se zde
0 neplodnosti. Neplodnost byla zafazena na seznam mezinarodni klasifikace nemoci,
kterou vydala Svétova zdravotnicka organizace a 0znacuje se jako nemoc paru. Ve vétsing
ptipadd se nejednd o trvaly stav. V soucasné dobé existuje mnoho zptsobu, jak situaci fe-
Sit. Jednim z nich jsou metody asistované reprodukce, které zaznamenavaji rychly vyvoj,
a vyuziva jich stale vice pard, které se potykaji s nedobrovolnou bezdétnosti. Pfiblizné

v 90 % se 1ékaiim podaii neplodnost vylécit.

V poslednich letech se problematika neplodnosti dostava do povédomi vefejnosti prostied-
nictvim internetu a Casopisu, ale jedna se spiSe o informace medicinského razu. O tom,
jak neplodné pary svoji situaci proZivaji, zvladaji a jaké disledky to ma pro jejich vztah,
jesteé mnoho napsano nebylo. Najdeme jen par Ceskych knih, které se zabyvaji psychologic-
kymi a sociologickymi diisledky neplodnosti, a to casto jen okrajové. Obecné se ale ne-
plodnost povazuje za Stresujici zivotni situaci, ktera je doprovazena fadou psychosocial-
nich reakci. Narusuje zivotni pohodu ¢loveka a mize vést az k depresim a nizkému sebe-

hodnoceni.

Teoretickou c¢ast bakalarské prace jsem rozdélila do Sesti kapitol. Prvni kapitola vymezuje

zakladni pojmy, uvadi vysledky statistik spojené s problematikou neplodnosti a zamétuje
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se na socialni faktory ovliviiujici lidskou plodnost. Druha kapitola se zabyva pfi¢inami

neplodnosti na strané muze a zeny, spolecnymi pfic¢inami a nevysvétlitelnou neplodnosti.

Treti kapitola pojednava o zptsobech stanoveni diagnézy u muze i u Zeny, ¢tvrta kapitola
se snazi pfiblizit nékteré moznosti 1é€by neplodnosti, pata kapitola se zabyva tim, co zna-
mena plodnost pro muze a o pro zenu, prozivanim neplodnosti a zptusoby jejiho zvladani.
Sesta kapitola uvadi daldi moznosti fe$eni neplodnosti paru, jako jsou formy nahradni ro-

dinné péce, nahradni matetstvi ¢i volba zivota bez déti.

Praktickou cast bakalarské prace tvori kvalitativni vyzkum, kde je hlavnim cilem zjistit,
jak neplodnost ovliviiuje partnersky vztah v procesu jeji 1é¢by v centru asistované repro-
dukce. Dil¢i cile se vztahuji na prozivani neplodnosti a jeji 1é¢by, zpusoby zvladani 1é¢by
a zaméfuji se také na pristup paru k moznostem feseni nedobrovolné bezdétnosti. V kapi-
tolach jsou popsany zvolené kvalitativni metody, podle kterych byla ziskand data

Z rozhovorl zpracovéana, analyzovana a nasledn¢ interpretovana.
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. TEORETICKA CAST
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1 NEPLODNOST

Podle Holl¢ (2011) je touha po zplozeni potomka naprosto pfirozend, biologicky i evolu¢né
zcela normalni. Nicméné v soucCasné dobé piibyva part, které mit dit¢ nemohou,
pfestoze po ném prahnou a snazi se o né¢j. Pokud si ¢lovek sdm nezvoli Zivot bez déti, je

pro n¢&j diagndza neplodnosti zatéZzi, se kterou neni snadné se vyrovnat.

V této kapitole se zabyvdm vysvétlenim zdkladnich pojmu, které povazuji za stézejni
vzhledem k obsahu bakalaiské prace. Dale uvadim statistické udaje, které se tykaji thrnné
plodnosti v Ceské republice, miry neplodnosti u nas i v dalsich ekonomicky vyspélych ze-
mich, uspésnosti 1é€by neplodnosti a v neposledni fadé miry neplodnosti v ur¢itém véku. Je

potieba zminit také socialni vlivy, které vyrazné zasahly do lidské plodnosti.

1.1 Vymezeni pojmi

Problematika neplodnosti zahrnuje celou fadu pojmu. V nasledujici podkapitole vysvétluji

ty nejzakladnéjsi, jako je napiiklad (napt.) sterilita, infertilita, asistovana reprodukce (AR),

partnersky vztah, manzelstvi a jiné (aj.).

1.1.1 Neplodnost

Svétova zdravotnicka organizace definuje neplodnou dvojici jako muze a Zenu, ktefi ne-
dosahli oté¢hotnéni po dvou letech nechranénych pohlavnich stykd. American Fertility So-
ciety uvadi v definici interval jeden rok, protoZe tento interval vychazi z poznatku, ze 95 %

pari dospélo ke koncepci pii nechranéném styku do 13 mésica (Ventruba, 2008).

Jak uvadi Rezabek (2008a, s. 10), ,, neplodnost je vidy diagnézou péru, tedy konkrétniho
muze a konkrétni zeny. Za neplodny povazujeme par v pripade, Ze nedojde k otehotnéni

po jednom roce pravidelného pohlavniho styku. *

Podle mého nazoru je definice American Fertility Society nejvystiznéjsi, protoze bere
VvV tivahu primérnou délku doby, béhem které se podafi drtivé vétSing€ partt dosahnout poceti
a podle toho stanovit ¢asovou hranici, po jejiz prekroceni by se uz jednalo o problémy
s otéhotnénim. V ostatnich definicich autoifi bohuzel neuvadéji, jakym zptisobem k casové
hranici jednoho ¢i dvou let dospéli. Otazkou také zGstava, jaky interval nechranénych po-
hlavnich stykli je povazovan za pravidelny. Také se domnivam, Ze by casova hranice,

po jejiz prekroCeni uz se jedna o neplodnost, neméla byt jednotna pro vSechny vékové ka-
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tegorie, zejména (zejm.) u zen, které se rodi surcitym koneCnym pocltem vajicek,
kdezto muzim se spermie tvoii stale v prubéhu zivota. Jsou velké rozdily v plodnosti,
kdyz je zené dvacet a kdyz piekroci pétatiicet let, kdy plodnost rapidné klesa, proto by me-

la byt Casova hranice neplodnosti s riznym vékem riizn€ nastavena.

1.1.2 Sterilita a infertilita

Neplodnost zahrnuje pojmy jako je sterilita nebo infertilita. V ¢eském prostiedi se termi-
nem sterilita oznacuje neschopnost paru ot¢hotnét po vice nez roce nechranéného pohlav-
niho styku, terminem infertilita potom neschopnost donosit plod, tedy potracivost. V za-
hrani¢ni literatufe se pojmu infertilita uzivad obvykle pro neplodnost a potracivost Zeny,

pro neplodnost muze i pro neplodnost paru (Kone¢na, 2009).

Jak uvadi Ventruba (2008, s. 149), ,, sterilita je stav, kdy Zena neni schopna otéhotnét. Ne-
plodnost Zen, které v anamnéze neudavaji zadné tehotenstvi, se oznacuje jako primdrni
sterilita. O sekundarni sterilité hovorime, pokud Zena uvaddi téhotenstvi ukoncené poro-

I3

dem, potratem nebo téhotenstvi mimodeélozni. *

., Infertilita znamenad, zZe Zena bez problému otéhotni, ale neni schopna dité donosit a poro-
dit Zivotaschopny plod. V anglosaské terminologii se neplodnost oznacuje terminem inferti-

lity*“ (Ventruba, 2008, s. 149).

Dle mého nazoru by se zemé¢ mély sjednotit v uzivani a vysvétlovani jednotlivych termint.
Za prehledné povazuji rozdéleni na sterilitu a infertilitu a dale ¢lenéni sterility na primarni
a sekundarni. Zahrani¢ni literatura, ktera uziva pojmu infertility pro ,,vSechno®, vysvétluje

problematiku velmi obecné.

1.1.3 Asistovana reprodukce

Pii teSeni neplodnosti se cCasto uplatiiuje AR, kterd predstavuje 1écebné metody,
pii kterych se odebere vajicko z vajecniku, které je nasledné oplodnéno mimo télo a poté
zavedeno zpét do téla. Nejpouzivanéjsi metodou je in vitro fertilizace (IVF) (Doherty,
Clark, 2006).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

1.1.4 Vajicko a spermie

Dale povazuji za dilezité pfiblizit pojmy vaji¢ko, spermie a embryo, s kterymi je manipu-
lovano v ramci technik AR. Podle Kone¢né (2009) je vajiko neboli oocyt oznadeni
pro zenskou pohlavni buiiku a spermie neboli spermatozoid je podle Novotny (1997) na-
zev pro muzskou pohlavni buiiku, kterd zajiStuje pfenos genetické informace a slouzi

k oplodnéni vajicka.

1.1.5 Embryo

Spojeni spermie a vajicka, pii kterém vznika embryo, se odborn¢ tika fertilizace (Doherty,
Clark, 2006). Embryo neboli zarodek je podle Rezabka (2008b) nazev pro oplozené vajié-

ko od okamziku, kdy se rozdélilo na dvé bunky.

1.1.6 Partnersky vztah a manzelstvi

Neplodnost je povazovéna za nemoc paru, a to partnerského nebo manzelského. Sulova
(2007) vysvétluje pojem partnersky vztah a manzelstvi nasledovné. Partnersky vztah cha-
pe jako souziti dvou jedinct véetné jedincti homosexualnich. ManzZelstvi je podle ni part-
nerstvi, které je spolecnosti uréitym zptisobem legalizovano a v tomto souziti nemusi byt

pfitomny déti.

1.2 Neplodnost v ¢islech

Podle Kocourkové (2009) nedavna transformace reprodukéniho chovani vétSiny vyspélych
populaci vyustila ve vytvofeni takzvaného (tzv.) modelu pozdni plodnosti, ktery je ¢asto
spojovan s dosaZenim celkové niz§iho poc¢tu narozenych déti vyrazné pod hranici prosté
reprodukce. Napi. v Ceské republice klesla hodnota thrnné plodnosti (primémy pocet déti
narozenych jedné Zené béhem jejiho reprodukéniho obdobi v kalendainim roce) pod hrani-
ci 1,2 déti na jednu Zenu uz v roce 1996 a dodnes je stale na Grovni, kterd se oznacuje jako
extrémné nizka plodnost, to je niz$i nez 1,3. Stale vice Zen odklada zaloZeni rodiny

do vyssiho veéku a narGsta podil zen, které zlistavaji zamérné i nechténé bezdétné.

Podle studii demografti neplodnost v ekonomicky vyspélych zemich nartista a postihuje
pfiblizn€é 10 — 15 % para, to znamena (tzn.) kazdy 7. az 10. par (Ventruba, 2008). Podobné

je na tom i Ceska republika, kde odhadem kazdy 6. par ma problémy s podetim, &ast z nich
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se obrati na gynekology, urology a praktické l1ékare. Dnes existuji i specializovana praco-
viste, ktera se snazi potfebnym parim pomadhat rGznymi metodami moderni mediciny.
Uspé&snost 1é¢by se pohybuje mezi 40 — 50 %. Kazdé 10. dité se rodi po prodélané 1ébé
neplodnosti. Pfiblizn€ 3 % ze vSech narozenych déti jsou vysledkem umélého oplodnéni
(Freundl, Gnoth, Frank-Herrmann, 2008). Napf. ve Spojenych statech americkych kazdo-
roéné vyhleda 1é¢bu vice nez 1 milién parti a v Ceské republice 8 — 10 tisic partnerskych

dvojic ro¢né (Doherty, Clark, 2006).

Vyzkumy ukazuji, Ze nejvétsi problémy s neplodnosti maji zeny ve veku 35 az 44 let (Do-
herty, Clark, 2006). Nékteré prameny uvadéji, ze ve 20 letech jsou infertilni pouha 2 %
zen, kolem 35. roku véku uz 25 % a na prelomu 40 let az 40 % (Holla, 2011). Ve skutec-
nosti se jen 2 % vSech déti rodi Zendm starSim Ctyficeti let (Freundl, Gnoth, Frank-
Herrmann, 2008). Pravdépodobnost otéhotnéni naprosto zdravého paru v jednom menstru-
aénim cyklu je asi 25 %. Podle statistik 60 % pari otéhotni v prubéhu Sesti mésict, 80 %
po deviti mésicich a 85 % az po dvanacti mésicich intenzivniho snazeni. Zbyvajicich 15 %

ma vEtsi ¢i mensi problémy (Konec¢na, 2009).

Vzhledem ke statistikdm by pary zfejmeé nemély odkladat rodicovstvi az do pozdniho véku.
Je totiz velkd pravdépodobnost, Ze dosaZeni t¢hotenstvi pfirozenou cestou nebude mozné
nebo potrva i n¢kolik rokt. Vaji¢ka Zeny starnou spolu s ni a jejich pocet i kvalita se snizu-
je. Ani spermie souc¢asného muze nelze srovnavat s kvalitou spermii muzd zijicich v minu-
1ém stoleti. Hranice normalnich hodnot spermiogramu musela byt kviili neustéale se snizuji-
ci kvalité a poctu spermii nékolikrat zménéna, protoze u véts§iny muzi jednotlivé parametry

spermiogramu jiz neodpovidaly normé.

1.3 Socialni faktory ovliviiujici plodnost

Clovék je po dosazeni dospélosti postaven pied rozhodnuti, zda mit nebo nemit déti,
ptipadné kdy a jaky pocet. V minulosti lidé tyto udalosti neméli moznost n&jakym zptso-
bem ovlivnit. S rozvojem antikoncepce a pravni upravou tykajici se interrupci se situace
zmeénila. Partnerské dvojice si najednou mohly napldnovat dobu, kdy po¢nou prvniho po-
tomka a zda viibec. Primérny vék matek v Ceské republice se pii narozeni prvniho ditéte

v roce 2008 pohyboval kolem 29. roku.
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Podle Kocourkové (2009) je zmény v Zivotnim stylu a reprodukénim chovani lidi dalezité
chéapat v kontextu celkového rozvoje spolecnosti. VEtsi diraz je kladen na seberealizaci
a sebenaplnéni Cloveéka jako jedince. Dité prestava byt prioritou v Zivoté rodici. Zaroven je
poukazovano na vétsi ekonomickou a socialni nejistotu, ve které se v souc¢asné dob¢é mladi
lidé nachézeji.

Do lidské plodnosti zasdhla cela fada socidlnich vlivi:

e  Ménici se role a ambice Zen. Mnoho zen prace napliuje do té miry, ze kvili ni od-

kladaji zaloZeni rodiny.

e  Odklad zaloZeni rodiny. DnesSni Zeny piivedou na svét svého prvniho potomka
V priméru o tfi roky pozd¢ji, nez tomu bylo pied dvaceti lety. Vyzkumy ukazuji,
ze plodnost Zeny klesd s v€kem, k rapidnimu poklesu pak dochazi predevsim

po dovrseni 35. roku véku.

4

o  Cast&jsi uZivani antikoncepce. Rozsifené uZivani hormonalni antikoncepce a kon-
domii zapficinilo to, ze méné Casto dochazi k tzv. ndhodnym téhotenstvim. V sou-
¢asné dobé& maji rodiny moznost Iépe naplanovat narozeni potomka na dobu, kdy se
citi finan¢né zajistény a psychicky pfipraveny. Vysledkem je to, Ze partnerské dvo-
jice stale casté&ji dospéji k rozhodnuti mit rodinu ve star§im véku, kdy uz jsou pred-

pokladany problémy s otéhotnénim.

e Rozsifeni pohlavné prenosnych chorob. Ke zvysSené neplodnosti ptispiva také

vEtsi rozsifenost pohlavnich nemoci, z nichZ mnoho ziistdva neléénych.

o  Toxické latky v Zivotnim prostiedi. V dneSnim Zivotnim prostiedi se nachazi vice
toxickych latek nez v minulosti. Mnoho lidi dospélo k nazoru, Ze tyto Skodliviny
maji vyznamny vliv na plodnost a maji podil 1 na ¢astéjSim vyskytu samovolnych

potratd (Doherty, Clark, 2006).

Je sporné, zda je zvysujici se trend odkladani matefstvi do pozd¢jsiho véku, nez tomu bylo
napt. pred dvaceti lety, rozumné ¢i nikoliv. Pohnutky takového zptisobu chovani mohou
byt rtizné. Méni se hodnoty a jejich potfadi v Zivoté Cloveka, ale také mize byt diivodem
strach z toho, ze jedinec nebude schopen rodinu uzivit. S finan¢ni podporou statu u nas
pfili§ pocitat nemtizeme. Mnoho mladych part se ¢asto nejprve snazi finanéné zabezpecit

a pak si teprve potidit rodinu, to ovSem néjakou dobu trva. Na jednu stranu takové chovani
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poukazuje na velkou zodpovédnost, ale na druhou stranu se vystavuji riziku, Ze nastanou
problémy s otéhotnénim ¢i donoSenim ditéte v disledku vyssiho véku, nez je z biologické-

ho hlediska vhodny pro zaloZeni rodiny.
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2 PRICINY NEPLODNOSTI

wrwe

kde uvadim vycet jednotlivych pii¢in a jejich charakteristiku. Pokud neni ptvod neplod-
nosti zjistén, jedna se o nevysvétlitelnou, tzv. idiopatickou neplodnost, o které se zminuji

Vv posledni podkapitole.

Podle Freundl, Gnoth, Frank-Herrmann (2008) je u pari, kterym se nedaii pocit dité, odha-
lena fyzicka porucha asi ve 40 % ptipadl na strané Zeny a pfiblizné stejnou mérou se podili
na neuspésnych pokusech o potomka muz. Asi ve 20 % ptipadl se nachazi pti¢ina nezdart
u obou partnert.. Zhruba u 5 % paru, které vyhledaji pomoc 1ékatt, neni nakonec nalezena

zadna fyzicka pricina potizi.

2.1 Priciny muzské neplodnosti

Existuje fada pfic¢in neplodnosti u muze, nejcastéji se jedna o poruchy tvorby a vyzravani
spermii a poruchy prichodnosti vyvoda, kterymi sperma prochazi (Doherty, Clark, 2006).
Zjistit presnou etiologii muzské neplodnosti neni jednoduché a nemoznost urcit presnou

pti¢inu se uvadi dokonce v 80 % ptipadu (Ventruba, 2008).
Abnormality spermii

MnozZstvi spermii a jejich kvalita jsou diileZitou soucasti muzské plodnosti. Problémy na-
stanou, je-li mnozstvi semene nedostacujici, poCet spermii je sniZzeny nebo nemaji sprav-
nou pohyblivost. Pojem oligospermie znamena nizky pocet spermii. U nékterych muzi
nedochazi k tvorbé Zadnych spermii, tento stav je oznacovan jako azoospermie. AstenoO-
spermie znaci nizsi pohyblivost spermii, teratospermie je nazev pro morfologické defekty
spermii. Casto dochazi u tdchto jevi k jejich vzajemné kombinaci, napf. oligoastenosper-

mie. (Doherty, Clark, 2006).
Varikokéla

Podle Freundl, Gnoth, Frank-Herrmann (2008) je asi u 16 — 18 % pacientii ve varlatech
objevena varikokéla — kieCova zila. Jedna se o roz$ifeni zil v oblasti Sourku, které se vy-
skytuje prevazné na levé strané. Nasledkem tohoto jevu Zzilni krev na levé strané jiz ne-
proudi zpét, ale obracené. NaruSené krevniho zasobeni varlat pak poSkozuje jejich tkan.

Onemocnéni je dano vlohami jednotlivce.
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Poskozeni vyvodného systému

Vasektomie je nejcastéjsi ptri¢inou neprichodnosti vyvodniho systému. Jedna se o dobro-
voln¢ prod€lanou operaci, kdy se prerusi vyvodni systém, kterym prochazi sperma. Jde
0 antikoncepéni metodu, kterou si muz Casem pieje odstranit. Kromé vasektomie je dalsi
ptfi¢inou blokada v labyrintu velmi jemnych kanalki, kterymi prochazi semeno. Tyto
kanalky jsou umistény v nadvarleti, chdmovodu a ejakulacnich kanalcich. PteruSeni pra-
chodnosti mtize nastat v jakékoli ¢asti vyvodniho systému mezi varletem a mo¢ovou trubi-
ci. Neprtichodnost mtize trvat jiz od narozeni, ale k poskozeni kanalkt dochazi také pozdé;ji

v pribéhu Zivota (Doherty, Clark, 2006).
Dédicné a vrozené poruchy

U nékterych muzii se mizZe vyskytovat abnormalné zmeénéné €ast reprodukéniho systému
nebo mohou nékteré jeho ¢asti zcela chybét. Napt. az 1 % muzu se narodi s nesestouplym

varletem (Doherty, Clark, 2006).

Podle Novotny (1997) jsou dalsi komplikaci ovliviwjici plodnost chybéjici chamovody.
Jedna se o dédicnou vadu, pii které chybi kanalky, kterymi prochdzi sperma od varlat
do mocové trubice. Timto problémem je postizeno méné nez 5 % neplodnych muzi. Chi-

rurgickd naprava neni mozna a ani jiné terapeutické pokusy nespéji k obnoveni plodnosti.

Dalsi z pticin muzské neplodnosti je syndrom Sertoliho bunék. Podstatou je to, ze v pribé-
hu fetalniho vyvoje daného muze nedoslo k vyvoji Leydigovych bungk, které produkuji
spermie. Za normalnich okolnosti Sertoliho buiiky pouze aktivné kontroluji tvorbu spermii

ve varlatech (Doherty, Clark, 2006).
Imunologické poruchy

Podle Ul¢ové-Gallové (2006) u nékterych muzi dochazi k tvorbé protilatek proti vlastnim
spermiim. Z hlediska imunologie je muzskd plodnost snizena tim vice, ¢im vyssi je kon-
centrace protilatek a ¢im vetsi mnozstvi spermii je jimi povle¢eno. U Evropantl se nejcasté-
Ji setkavame s typem protilatky namifené proti hlavickdm, kr€kim a bi¢ikiim spermii. Tyto
protilatky spermie shlukuji a znemoznuji tak jejich normalni pohyb, ktery je potiebny pro-

to, aby se dostaly pohlavnim Ustrojim Zeny az k vajicku.
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Infekce

Infekce mohou vést ke vzniku jizevnaté tkdn¢ blokujici kanalky, jimiz prochazi sperma,

nebo mohou ovliviiovat tvorbu spermii ¢i jejich pohyblivost (Doherty, Clark, 2006).
Deficit (nedostatecnost) hormonii hypofyzy

Podle Novotny (1997) tidi tvorbu spermii ve varlatech endokrinni systém. Hypotalamus
vyluéuje hormon, ktery uvoliiuje gonadotropni uvoliiovaci hormon (GNRH) smérem k hy-
pofyze. Hypofyza vylucuje folikuly stimulujici hormon (FSH) a luteiniza¢ni hormon (LH),
které puisobi na Leydigovy bunky nachazejici se ve varlatech. Leydigovy bunky produkuji
testosteron, ktery stimuluje tvorbu spermii v Sertoliho buiikkach. Pokud dojde k poruseni
kolob&hu, nastava problém. Spermie se nevytvoii nebo se budou tvofit ve velmi malém

mnozstvi na to, aby byly a¢inné.
Ejakulaéni problémy

Mezi nejcastéjsi priciny poruch ejakulace jsou impotence a retrogradni (zpétna) ejakulace
(Doherty, Clark, 2006). Erektilni dysfunkce je nazev pro neschopnost dosazeni a udrZeni
takového stupné erekce penisu, aby bylo mozné uskutecnit sexualni styk (Kawaciuk, 2000).
Retrogradni ejakulace nastane, kdyz sperma odchdzi do mocového méchyte misto toho,

aby proslo penisem (Novotny, 1997).
Léky
Podle Doherty, Clark (2006) muze mit na muzskou plodnost vliv cela fada b&ézné uziva-

nych 1€kd, které narusi hladiny hormonti majici dulezity vztah k tvorbé spermii. Tu vy-

znamné ovliviuji také anabolické steroidy.

2.2 Priciny Zenské neplodnosti

Podle Freundl, Gnoth, Frank-Herrmann (2008) je k otéhotnéni zeny nezbytné, aby jeji télo
vyprodukovalo vajicko schopné oplodnéni a aby pfislo do styku se spermii, ktera ho bude
schopna oplodnit. Nejprve se tedy zjisti, jestli jsou v jejim téle produkovana vaji¢ka schop-
na oplodnéni, musi byt zkontrolovana pochva, déloha i1 vaje¢niky — tedy cesta, kterou musi

spermie urazit pfi putovani za vajickem.
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Ovarialni

Oznacuje zmény cinnosti vajecnikd, které jsou nejcastejsi pri¢inou poruch plodnosti. Do-
chazi pfi nich k omezeni nebo zastavé tvorby zralych vaji¢ek — tzv. anovulace, kterou ¢asto
doprovazi nepravidelny menstruacni cyklus, né¢kdy zvysené ochlupeni, obezita atd. Nékdy

je pii ovulagnich cyklech zménéna funkce Zlutého téliska (Macku, Cech, 2002).
Tubarni

Vétsinou se jedna o uzaveér prusvitu vejcovodu v nékterém jeho useku. K uzaveéru vejcovo-
du obvykle dochazi nasledkem zanétu. Proniknuti spermie k vajicku mohou zabranit sristy

v okoli vejcovodii a zmény ulozeni jejich biisnich vyasténi (Mackl, Mack, 1996).
DéloZni
Podle Freundl, Gnoth, Frank-Herrmann (2008) mtize byt vnitieck délohy poznamenan pro-

délanymi zanéty nebo nepfili§ vydafenymi operacemi (napft. revizi po predchozim potratu).

Nasledkem toho je pro oplodnéné vaji¢ko velmi obtizné uhnizdit se na vhodném misté.
Cervikalni

Zahrnuji morfologické a funkéni zmény. Casté jsou potom nésledné fyzikalné-chemické
zmény cervikalniho hlenu, které mohou piedstavovat vaznou bariéru pro prichod spermii

déloznim hrdlem. Stejnou piekazkou miize byt posevni infekce (Mackt, Cech, 2002).
Vaginalni

Ve velmi malo pfipadech neni Zena vibec schopna pohlavniho styku. Pfi¢ina miZze byt tzv.
vaginismus — kiecCovité sevieni pochvy nebo také anatomicky neobvykla pochva (Freundl,

Gnoth, Frank-Herrmann, 2008).
Extragenitalni

Snizena plodnost zen muze byt dusledkem poruch v oblasti hypotalamo-hypofyzarniho
sytému nebo privodnim ptiznakem urcitych onemocnéni, predev§im chorob zl4az s vnitini
sekreci. Podobny vliv na plodnost mohou mit i poruchy, vyzivy, nedostatek bilkovin, poZi-
vani narkotik, chronické intoxikace, nadmérné piti alkoholu a podobné (apod.), (Macki,

Macki, 1996).
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Imunologické

Podle Ulcové-Gallové (2006) jsou spermie pro zenu antigenné i geneticky uplné cizi.
U Zeny, ktera je neplodna z imunologické piiCiny lze predpokladat poruchu pfirozené sna-
Senlivosti. Reprodukéni trakt takové pacientky je schopny jiz pfi prvnim setkani se spermi-

emi vytvoftit protilatky, které je nici.
Psychogenni

Jestlize nejsou zjistény zadné fyzické pfi¢iny neplodnosti, potom se mize jadro problému
nachazet v psychice. Rozhodné tomu tak nemusi byt ve vSech pfipadech. Diivody mohou
byt Cisté¢ biologické, mozna je jen dneSni medicina dosud neznd nebo je neumi prokdzat

(Freundl, Gnoth, Frank-Herrmann, 2008).

2.3 Spolecné priciny neplodnosti

Spole¢né pfiCiny neplodnosti mohou znamenat, ze se u partnerd kombinuji nékteré jeji
faktory, ale také to, Ze jeden nebo oba v paru vytvareji protilatky proti spermiim — imuno-
logicka neplodnost (Novotny, 1997). Tato forma neplodnosti se vyskytuje jen ziidka. Byla
diagnostikovana méné nez 2 % parQ, kterym se nedaii zplodit potomka (Freund, Gnoth,

Frank-Herrmann, 2008).

2.4 Nevysvétlitelna neplodnost

Zde se setkavame s rozdilnymi ndzory na to, zda je lepsi pficinu neplodnosti znat ¢i nikoli.
Jsem presvédcena, Ze je vZdycky dobré védét, co neplodnost zplisobuje, protoZe vime proti

¢emu bojovat a podle toho uréit nejvhodnéjsi 1é¢bu.

V odborném jazyce mediciny jsou veskeré neznamé pticiny nechténé bezdétnosti nazyvany
jako ,.idiopatické*. Necekané maji vSak pary s nevysvétlitelnou neplodnosti lepsi vyhlidky
na Uspesnost osetieni nez pary, u kterych je pfi¢ina nepochybné diagnostikovana. Navic je
procentudlni podil spontannich otéhotnéni u tohoto druhu neplodnosti podstatné vyssi nez
u ostatnich neplodnych dvojic. Tzn., Ze se po dlouhém Case bezdétnosti miize prece jen dité

ohlasit (Freundl, Gnoth, Frank-Herrmann, 2008).

Podle Novotny (1997) mtze byt nevysvétlitelnd neplodnost jednou z téch nejhorsich dia-

gnoz, se kterou se da jen tézko vyporadat. Pary mohou mit dojem, ze se nemohou vzdat
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pokusii, a zaroven jim takové snazeni miize piipadat bezdivodné, protoze netusi, proti ¢e-

mu stoji. Je to pocit absolutni bezmocnosti.

Hledani pficin neplodnosti by mélo probihat soucasn¢ u obou partneri. Chybou je,
jestlize se nalezne pficina u jednoho z nich a u druhého se uz nehleda. Vzhledem k tomu,
ze se na priciné neuspésnych pokust o potomka podili muzi a zeny stejnou mérou a spo-

le¢né az ve 20 %, méla by byt vySetfeni provedena se stejnou pozornosti u obou partnerd.
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3 DIAGNOSTIKA NEPLODNOSTI

Kdyz se partneriim nedati dlouhou dobu po¢it dité, diive ¢i pozdéji navstivi 1ékare, ktery se
bude snazit zjistit ptivod potizi. Pro zjiSténi pfi¢in neplodnosti je potfeba udélat fadu vyset-
feni, na jejichz zadkladé se stanovi diagndza. Nekterd vysetieni v této kapitole uvadim

a stru¢né popisuji jejich charakter.

Na odhalovani pfi¢in pfi problémech s plodnosti se podileji specialisté z oboru gynekolo-
gie, andrologie, urologie, imunologie, endokrinologie, sexuologie, genetiky atd. (Konec¢na,
2009).

3.1 Stanoveni diagnézy u muze

Ve vétsiné pripadi muze vysetii nejprve prakticky lékar, ktery obvykle provede vysetieni
spermatu. Pokud zjisti n&jaké abnormality, doporu¢i muze vétSinou k urologovi. U néj
podstoupi celou fadu dalSich vysetieni a bude se rovnéz ptat na vSechny prodélané nemoci.
Také se odebira krev na vySetfeni infekCnich chorob a hormondlnich hladin. Poté 1ékar
vySetii pohlavni organy, posoudi velikost, umisténi varlat a okolnich organt. Dale se pro-

vadi vySetfeni moci a vzorku semene (Doherty, Clark, 2006).
Zpusob, jak zjistit pticinu muzské neplodnosti existuje cela fada. Ja jsem zvolila vySetfo-
vaci metody podle Ventruby (2008):

e Anamnéza - zaméfuje se na prob&hlé operace na genitaliich, pohlavni choroby, vi-

rova onemocnéni, mozkové a cévni onemocnéni, zevni vlivy aj.

e  Zakladni vySetieni anatomickych poméra — provadi se po odebrani anamnézy
a zjisténi sexualni aktivity.

e  Spermiogram a biochemické vySetieni seminalni tekutiny — jedna se o zékladni

vysSetfeni plodnosti muze. Jde o kvantitativni mikroskopicky rozbor ejakulétu,

ktery byl ziskdn masturbaci po kratké, asi 2 — 4 denni pohlavni abstinenci.

e  Hormonalni vySetieni — provadi se pted hormondlni 1é¢bou. Zahrnuje stanoveni

koncentraci GnRH, LH a FSH, prolaktinu a plazmatického testosteronu.

e  Kaultiva¢ni vySeti‘eni — ureaplazmata, chlamydie, mykoplazmata.
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e  Postkoitalni test — jedna se o vySetieni, které hodnoti interakci spermii a ovulacni-
ho hlenu. Pocet spermii, procento a kvalita jejich pohybu je stanovena pomoci mi-
kroskopického vysetfeni cervikalniho hlenu v periovulaénim obdobi za 2 — 6 hodin

po pohlavnim styku.

e  Vysetieni protilatek proti spermiim — je mozné jej provést ze séra muze, zeny,

seminalni plazmy a exsudatl z pohlavniho Gstroji Zeny.

e  Genetické vySetfeni — jeho prostfednictvim lze prokazat Klinefelteriiv syndrom,
muzsky pseudohermafroditismus, muzsky Turneriv syndrom a pravy hermafrodi-

tismus.

e Biopsie varlete — ukazuje se jako vhodna pro zhodnoceni spermiogenniho epitelu
a tubuld pfi oligoastenospermii pied zapocetim 1é¢by. Vyjimku tvoii tézké poruchy,
u nichz se nedd predpokladat zlepseni. Toto vySetfeni vzdy predchazi operaéni

1é¢b¢ obstrukeni aspermie.

3.2 Stanoveni diagnozy u Zeny

Zakladem pro podrobna vysetfeni jsou udaje o porodech, potratech, pravidelnosti men-
struace, o délce doby snahy o poceti, o operacich i nemocech, které Zena prodélala. Vzdy se
berou v Givahu vysledky dosud provedenych vysetfeni, pokud uz byla nékde provedena.
Nenajde-li 1ékaf v anamnéze nic smérodatného, zane vysetfovani posouzenim tvaru a ve-
likosti pohlavnich organii a poté ovéti, jestli dochdazi ke zrani vajicka a jestli jsou prichod-
né vejcovody. Vzdy je snaha vést vySetfeni metodami, které pacientku zatéZuji co nejméné,
at’ uz Casove, finanéné ¢i svou nepiijemnosti, ale které pfitom poskytuji co nejjednoznac-

n&jsi vysledky (Rezabek, 2008b).

Podle Konec¢né (2009) se pii stanoveni diagndzy u Zeny provadéji nasledujici testy a vySet-
feni:

e  Zakladni fyzikalni vySetieni — jedna se o béznou gynekologickou prohlidku geni-

talniho ustroji, kterd pomaha zptesnit anamnesticky zavér a optimalizovat diagnos-

tickou cestu. VySetfeni neni pifijemné, ale obvykle necini pacientim potiZe,

pokud jsou o jeho obsahu informovani predem.
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e  Vysetifeni ovulace — ovulaci Ize prokazat napt. z analyzy krve, délozniho hlenu
i ultrazvukem. Zeny mohou pro zji§téni ovulace samy provést ovulaéni testy,
které odhali vzestup LH v mo¢i kratce pied ovulaci a méfit bazalni teplotu,
pfi¢emz zvyseni teploty v druhé poloviné cyklu prokazuje ovulaci a fungujici zluté
télisko. Vysetfeni ma minimalni naroky na cas, ale velmi ovliviiuje psychiku zeny,
protoze se stale sleduje a jeste vice se zaméfuje na ot¢hotnéni. Na druhé strané¢ mu-
ze mit dobry pocit z toho, ze se podili na diagnostice, coz ji poméaha snizit pocit

vlastni bezmoci.

e  VySetieni déloZniho hlenu — je potfebné zjistit, jestli mé Zena prostupné genitalni
cesty pro spermie. Na zaklad¢ tohoto vySetfeni lze napt. stanovit termin ovulace,
1ze ho pouZit k vySetfeni penetrace spermii 1 k mikrobiologickym analyzam. Odbér
délozniho hlenu se provadi odsatim injekcni sttikackou nebo natérem vatovou §té-
tickou z ¢ipku a povrchu pochvy. Tzv. postkoitdlnim testem se d& navic zjistit,
jestli jsou spermie schopné oplodnéni. VySetfeni neni bolestivé, ale nevyhodou mii-
7e byt nutnost proceduru opakovat. Casové naro&né pro par miize byt naplanovani

styku a vysetieni u postkoitalniho testu.

e  VySetfeni prostiedi délohy a pochvy — kromé natéru z pochvy je nékdy potieba
provést biopsii, kdy se odebird malym ostrym nastrojem kus tkané z délohy. Obcas
Zena absolvuje pii celkovém znecitlivéni tzv. kyretadZ, kterd zahrnuje odbér celé po-
vrchové vrstvy délohy. Jako diagnosticky tkon slouzi napf. pro stanoveni pribéhu
menstruacniho cyklu a kvality d€loZni sliznice, a sice jestli je schopna uchytit a vy-

Zivovat embryo.

e  VysSetieni krve — poskytuje spolehlivy piehled o hormonalnich hladinach a infek-
cich, o pfitomnosti protilatek, genetické vybave, imunité atd. Toto vySetteni slouzi
ke stanoveni kvality spermii i vaji¢ka, miry prostupnosti genitalnich cest a schop-
nosti uhnizdit a vyzivovat vajicko. Nevyhodou tohoto vySetieni je opét jeho Casté

opakovani, protoze se méni rizné ukazatele.

e Laparoskopie — umoziuje kontrolu panevnich a bfiSnich organu. U Zenskych po-
ruch plodnosti mé dvoji vyznam: diagnosticky a terapeuticky. Laparoskop se zavadi
jednim az tfemi otvory v bfi$ni stén¢, kudy se zavedou potiebné nastroje, kamera

spojena s televizni obrazovkou a videem a zdroj svétla. Operator sleduje obrazovku
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a pomoci nastroju, které ovlada zvenci, provede dany vykon. Pacientka je v celkové
anestezii. Nutnosti je hospitalizace na jeden az dva dny a pracovni neschopnost trva
asi tyden. Laparoskopie neni obvykle bolestiva a jizvicky po otvorech jsou za tyden

témérF neznatelné.

e  Hysteroskopie — zjistuje prichodnost genitalnich cest a podminky pro uhnizdéni
1 vyvoj embrya. Délozni dutina se uméle rozsifi, potom se do ni zavede hysteroskop
a prohlizi se hrdlo, d€lozni dutina a Gsti vejcovodii. Tak jako laparoskopie mize byt
vyuzita diagnosticky i terapeuticky. VySetieni se provadi v celkové anestezii a je
nutnd hospitalizace na jeden az dva dny. Nékdy se soucasné s hysteroskopii provadi
I kyretaz.

e  Hysterosalpingografie — jedna se o rentgenologické zobrazeni délozni dutiny
a vejcovodi. Pomaha zjistovat prichodnost genitalnich cest a také podminky
pro uhnizdéni a vyvoj embrya. Dé€loha, poptipadé€ i vejcovody se naplni kontrastni
latkou a snimkuji se rentgenem. Vysetfeni neprobihd v anestezii. Napliiovani kon-
trastni latkou byva pro nekteré Zeny bolestivé. Po vysetfeni je nutnosti hospitalizace

na jeden az dva dny.

e  Sonografie — vnitini organy jsou pomoci ultrazvuku zobrazeny na obrazovce. Vy-
Setfeni slouzi k uréeni ovulace, priichodnosti genitalnich cest, kvality vajicek, stari
plodu, stavu plodu a délohy. VySetieni neni bolestivé, ale je nutné vySetfeni nékoli-

krat opakovat.

Jednotliva vySetieni jsou rizné naro¢na. Neéktera mohou byt nepiijemna fyzicky napf. poci-
tovani bolesti a jina zase psychicky napi. vySetfeni konecnikem ¢i ziskani spermatu
masturbaci V prostiedi kliniky. Dilezité je, aby Iékat predem vysvétlil, co dané vySetfeni
obnasi, aby pacient v&d¢l, co ho ¢eka a nemél ,,zbytecné* obavy. Urcita vySetfeni jsou ca-
sove€ naro¢na, protoze se daji provést jen v urcitém obdobi zenského cyklu, musi se nékoli-
krat opakovat a v mnoha piipadech je nutna hospitalizace. U nékterych typl vySetieni je,

pficina neplodnosti vyhledana a zaroven odstranéna. Jedna se 0 laparoskopii a hysterosko-

pii.
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4 LECBA NEPLODNOSTI

Po zjisténi pticin neplodnosti nasleduje zvoleni vhodné 1é¢ebné metody. V této kapitole
zminuji mnoho moznosti terapie, ale nejcastéji se uzivaji medikamentdzni a chirurgické
metody a techniky AR. Tyto zpisoby 1é¢by jsou nékdy kombinovany s alternativni meto-

dami, jako je homeopatie, akupunktura, piikladani rukou, apod.

4.1 Medikamentozni metody

Lécba neplodnosti medikamenty je urCena pacientiim, ktefi se potykaji s néjakou hormo-
nalni poruchou a maji narusenou latkovou komunikaci probihajici mezi hypotalamem, hy-

pofyzou a varlaty ¢i vajeniky (Novotny, 1997).
Podle Konecéné (2009) rozliSujeme tii zakladni pristupy:

e Terapie infekce — jadrem neuspéchu pii snahach o poceti ditéte mohou byt zanéty
reprodukénich orgdnit u Zeny i muze. K odstranéni pficin se podévaji celkové

a mistn¢ antibiotika a vitaminy.

e  Terapie imunologické poruchy plodnosti — pti prokdzané imunité proti spermiim
by se mél po urCitou dobu pouzivat kondom, aby se utlumila tato imunita a to
v kombinaci s podavanim 1éki zvanych kortikoidy. V nékterych piipadech se dopo-
rucuje i intrauterinni inseminace (1Ul). Pfi imunité proti zoné pellucidé a proti tro-
foblastu se podavaji nizké davky kortikoidii. Nékdy je doporuceno IVF ve spojeni
S imunosupresivni 1é€bou. Je mozné ji vyuzit k hormonalni stimulaci nebo jako na-

hradu chybéjicich hormond, které jsou pro ot¢hotnéni nezbytné.

e Hormonalni terapie — hormonalni neboli endokrinni terapie se provadi zejm.
v ptipadech, kdy je pfi¢ina poruch plodnosti zpisobena hormonalni nedostatecnos-
ti, ktera narusuje tvorbu spermii nebo prubéh ovulace. Indukce ovulace, tedy pod-
pora uvolnéni vajicka, se ovlivituje podavanim fertilizacnich 1ékti. Mezi ty se tadi

predevsim clomiphen a GnRH.

Nevyhodou a jistym rizikem mohou byt vedlejsi ucinky nékterych 1¢éki, které sice pomo-
hou dosahnout poceti ¢i donosSeni plodu, ale také mohou negativné ovliviiovat fyzicky
1 psychicky stav pacienta. Pfece jen se jednd o manipulaci s hormony, které ovliviiuji fadu

procesti v organismu.
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4.2 Chirurgicka terapie

Ptistup do bfisni dutiny mtze byt klasicky chirurgicky, tedy skrz biisni sténu fezem dlou-
hym 8 — 10 cm (Rezabek, 2008b). Dalsi metodou je mikrochirurgie, pii niz chirurg operuje
za pomoci opera¢niho mikroskopu malym otvorem v bfi$ni sténé. Dale se vyuziva laparo-
skopie, pfi které se v oblasti pupku provadi maly ez dlouhy 0,5 a 1 cm. Kromé toho je
tieba udélat jeden az dva dal$i miniaturni otvory v oblasti stydkého ochlupeni (Freundl,

Gnoth, Frank-Herrmann, 2008).

4.3 Metody asistované reprodukce

Mnohé piic¢iny neplodnosti lze fesit pomoci metod AR, které se neustale vyvijeji a vyhle-

davaji je pary, které maji problémy s pocetim, ale i ty, které se potykaji s genetickou zatézi.

., Asistovana reprodukce je obor mediciny, ktery pracuje mimo télo clovéka se spermiemi,

vajicky a embryi s cilem oplodnéni zeny*“ (Rezabek, 20083, s. 10).

4.3.1 Intrauterinni inseminace

Podle Freundl, Gnoth, Frank-Herrmann (2008) se obdobi ovulace po pfedchozi hormonalni
terapii se tfemi zralymi folikuly nebo i v pfirozeném cyklu zavede mekka cévka k mistu,
kde vejcovody usti do délohy. Pak je pifimo do délohy a vejcovodu vstiiknuto asi 0,3 ml
upraveného koncentrovaného spermatu. IUI je nekomplikovand a bezbolestna. Lékar gyne-
kolog ji muze provést v ramci bézného vySetfeni. Tato procedura zdvojnasobuje Sance
na otéhotnéni oproti normalnimu pohlavnimu styku. V zavislosti na indikaci je nad&je
na Uspéch pii tomto zplisobu inseminace mezi 10 — 20 % na jeden cyklus. Metoda Ul méla

byt aplikovana nanejvys Sestkrat, protoZe poté je nad&je na ot€hotnéni miziva.

V roce 1978 se v Anglii narodila Louise Brownova, prvni ,,dit¢ ze zkumavky*. U nas bylo

timto zptisobem poprvé pocato a nasledné porozeno dit¢ v roce 1982 (Konecna, 2009).
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4.3.2 Invitro fertilizace

Nejcastéji pouzivanou metodou AR je IVF — metoda, ktera se osvédcila predevsim v 1é¢bé
neplodnosti u Zen s poruchou prichodnosti vejcovodu, u muzi pii abnormalitach pocétu
nebo funkce spermii a u partnerskych dvojic s nevysvétlitelnou neplodnosti. IVF spociva
v ziskani vajicek z vajecniku zeny a jejich oplozeni manzelovymi nebo darovanymi sper-
miemi Vv laboratofi. Poté jsou jedno az tfi embrya zavedena do dutiny délozni k uhnizdéni
(Doherty, Clark, 2006). Ke koncepci dojde asi v 25 — 30 % vSech provedenych umélych
oplodnéni. Asi 25 — 30 % umélych oplodnéni konc¢i uspésné narozenim ditéte (Freundl,

Gnoth, Frank-Herrmann, 2008).
Nejnovéjsi techniky pouzivané pii IVF/ET (in vitro fertilizace/embryotransfer)

e  Mikromanipula¢ni techniky — metody, pfi kterych se pod mikroskopem manipu-
luje s vajickem, spermii nebo embryem tak, aby se zvysila pravdépodobnost oplod-
néni vajicka a jeho uhnizdéni v d€loze. V soucasné dobé se nejvice pouzivaji meto-
dy intracytoplazmaticka injekce (ICSI), pfi niz se mikrojehlou do vajicka zavede
jedna spermie, asistovany hatching (AH) a zona driling, pii které se narusenim oba-

lu embrya zvySuje pravdépodobnost jeho uchyceni v déloze.

e  Mikrochirurgické techniky — Vv posledni dob& se vyuzivaji v pfipadech sniZzené
plodnosti u muze. Jde o mikrochirurgicky odbér spermii z nadvarlete (MESA), mi-
krochirurgicky odbér spermii z varlete (TESA) a mikrochirurgicky odbér semeno-
tvornych kanalkt (TESE).

e Preimplantaéni geneticka diagnostika — jedna se o techniku, ktera se uziva
Kk rozpoznani defektii a abnormalit embryi vytvofenych pomoci IVF pied jejich
premisténim do délohy. Vzhledem k tomu, Ze lze pienaset pouze zdrava embrya, je
moderni alternativou k postkoncepénim diagnostickym proceduram, jako je napf.

amniocentéza, jejiz vysledky obcas slouzi jako indikace k provedeni potratu.

e Dalsi pomocné metody — jiz nékolik desetileti je vyuzivano darcovstvi spermii pfi
andrologické poruse plodnosti. Darcovstvi oocytii je metoda urCena Zendm,
u kterych se nevyvijeji vlastni vajicka nebo jejichz vajicka neni mozné z riznych
divodii pouzit, napt. kvlli genetické zatézi. Hojné je této moznosti vyuzivano u Zen
ve véku nad 40 let. Dal§i moZnosti je 1 darcovstvi embrya. K uchovavani embryi

slouzi kryokonzervace — ulozeni v hluboko zmrazeném stavu (Konecnd, 2009).
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4.3.3 Zakony a pravni predpisy

AR pfinasi fadu etickych a pravnich otazek. Rychlym pokrokem v oblasti reprodukéni me-
diciny vznikaji mnohé problémy, které¢ by vyieSila ur€ita pravni Gprava. Pravni normy

ovSem nejsou regulovany ruku v ruce s timto vyvojem.
Pravni zaklady

Podle Zakona ¢. 227/2006 Sb., o vyzkumu na lidskych embryonalnich kmenovych buiikach
1ze pouzit pro ucely AR zarode¢né bunky poskytnuté darcem, ktery neni v manzelském
svazku. Darovat vajicka pro tyto ucely mize Zzena od 18 do 35 let v€ku, darovat spermie
muz od 18 do 40 let v€ku. Jesté jsou stanoveny dalSi podminky. Déarce musi vyslovit sou-
hlas s provedenim vykonu AR, vyslovit souhlas s pouzitim zarode¢nych bunék pro umélé
oplodnéni a se ziskdnim embryondlnich kmenovych bunék z nadbytecného embrya,
které vzniklo z jeho zarode¢né bunky, pro vyzkum. Tim samym zakonem byla provedena
novelizace hlavni zdravotnické normy Ceské republiky, kterou je Zakon & 20/1966 Sb.,
0 péci o zdravi lidu. AR v Ceské republice mohou zdravotnické zatizeni provadét vyhradng
se souhlasem Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Neplodny par o ni musi podat
pisemnou zadost, neni ale podminkou, aby se jednalo o manzelsky par. Mezi partnery ne-
smi ovSem byt ptibuzensky vztah vylu€ujici podle zadkona o rodin€é uzavieni manZzelstvi.
AR muze byt provedena u Zeny v plodném véku, jestlize tomu nebrani jeji zdravotni stav

(Freundl, Gnoth, Frank-Herrmann, 2008).

Zde vyvstava otazka, zda ma narozené dité, které¢ bylo po€ato z jedné pohlavni bunky
vlastni a z jedné od dérce, pravo znat totoznost toho darce? Darcovstvi v Ceské republice
probihd anonymné. MozZnd by se ani tolik lidi nerozhodlo pro darcovstvi, kdyby védéli,

ze zde existuje pravo ditéte znat v tomto piipad¢ svého rodice-darce.
Zdravotni pojist'ovny a pravni situace

Podle Rezabka (2008b) je thrada IVF v kazdé zemi jina. V nékterych zemich neni AR,
tedy ani IVF, hrazena pojistovnami vibec, napt. ve Velké Britanii a v jinych jsou IVF hra-
zeny prakticky neomezen¢, napf. v Izraeli. Ve vétsin€ zemi vSak hradi zdravotni pojistovny

nekolik cykli s IVF.
V Ceské republice ze Zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi vyplyva,
Ze z vetejného zdravotniho pojisténi se hradi na zakladé doporuceni registrujiciho Zenské-

ho Iékare vykony AR Zendm od 18 do 39 let véku. Vékové omezeni je ddno datem narozeni
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s piipo¢tenim 364 dni. Par podstupujici IéCbu ma narok na uhradu maximalné ¢tyt monito-
rovanych cykli se stimulaci a v jejich rdmci maximalné tii cykli ET. Co se tyce 1ékda,
pokud se neuzivaji zakladni, musi si par doplatit i nékolikatisicové ¢astky. Pojistovny ne-
hradi techniku ICSI, AH, prodlouzenou kultivaci embryi, kryokonzervaci embryi
nebo spermii, transfer rozmrazenych embryi, MESA, TESE, spermie anonymniho dérce,
darované vajitko (Koneé¢na, 2009). IUI je pojistovnou hrazena $estkrat za rok (Rezabek,

2008a).

Lécba neplodnosti pomoci metod AR je psychicky, fyzicky, casové, ale i finan¢né naro¢na
procedura. Casto musi par po vylerpani pokusii hrazenych pojistovnou, 3etfit penize
na dalsi, ale ¢as plyne a pravé ten je nejveétSim nepfitelem predevsSim zeny. V nékterych
ptipadech trva 1écba pomoci metod AR az do té doby, kdy uz neni poceti ¢i donoseni plodu
z diivodu dosazeni uréitého véku mozné nebo je téhotenstvi spojeno s vysokym rizikem jak
pro zenu, tak pro plod. V pfipadé ptichodu menopauzy zbyva pouzit vajicka darkyné
nebo zvolit jiny zpisob, jak mit dit¢ napt. adopci, kdy ale par nemize ve vyssim veéku poci-

tat s tim, Ze by dostal do osvojeni kojence.

4.3.4 Etické otazky 1é¢by neplodnosti

Podle Rezabka (2008b) predstavuji metody AR velké moznosti v 16¢bé neplodnosti. Mii-
zeme si klast otazku, zda je spravné vSechny tyto metody vyuZzivat. Odpovédi budou
vzdycky zavislé na daném kulturnim prostiedi a tradicich dané spolecnosti. Co se tyce pou-
zivani sperma darcti, Vv na$i kultufe se setkavdme vesmés s kladnym hodnocenim,
ale v zemich s velkym vlivem islamu se pouziti darovaného spermatu rovna cizolozstvi,
tedy je zcela nepftijatelné. Podle Konecné (2009) umoziuji pravidla muslimt vyuzit metod

AR, jestlize je respektovana linie genetické identity otce a matky.

Stoupenctim fimskokatolické cirkve je moznost fesit neplodnost pomoci metod AR zapo-
vézena, protoze jsou jeji postupy v rozporu se stanovisky tohoto ndbozenstvi. Lidské em-
bryo povazuji od spojeni vajicka a spermie za lidsky subjekt se v8im respektem, ne jen
za shluk bunék. Navic kiestané povazuji umélé oplodiiovani za neptirozené a nedustojné
a zasadné odmitaji jakykoli neterapeuticky zdsah na embryu, vetné jejich zmrazovani

(Konecna, 2009).

Spousta etickych otazek uz bylo v minulosti vyfeSeno. Patii mezi né napf. pfipustnost mi-

motélniho oplodnéni, kryokonzervace a nasledné uchovavani embryi. Etické otazky rozebi-
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raji etické komise, které jsou ziizeny v nemocnicich, na ministerstvu zdravotnictvi atd.
Jejich zavéry jsou Vv podstaté jen doporucenim, ale v praxi maji témet vahu pokynu, jak se
ma postupovat. Etické pohledy vytvari zaklad, ktery se poté z¢asti prenasi do zakond, je-

jichz dodrzovani je jiz vymahatelné (Rezabek, 2008b).

4.4 Rehabilita¢ni metoda MojziSové

Pani Ludmila MojziSova je rehabilita¢ni pracovnice, ktera svym objevem metody svalové-
ho cviceni dokézala odstranit nékteré druhy funkcni sterility u Zen a uvolnit svalové spaz-
my Vv oblasti patefe a panevniho dna. Cvi¢eni sestava z dvanacti cvikl, pokud pocitame dva
posledni cviky vymyslené specidlné pro muze, ktefi cvic¢i pro zlepSeni spermiogramu.
V roce 1991 uznal ministr zdravotnictvi Bojar metodu MojziSové jako metodu prvni volby
pro 1é¢bu funkéni zenské sterility (Struskova, Novotna, 2003).

Mnohé pary necvic¢i MojziSovou jen proto, ze by vylozené vétily v jeji uspéch, ale dava jim
pocit, Ze mohou pro dosazZeni cile, kterym je dité, samy néco ud¢€lat a ne jen neinné sedét
a prihlizet. Mnoha paraim sice tato rehabilitacni metoda dité nepfinese, ale urcité se projevi
jinymi pozitivnimi vysledky, jako napt. vytvarovani postavy, lepsi kondice, sblizeni
S partnerem pii cvicich urenych pro oba, zbaveni se diivéjSich bolesti zad ¢i bolestivé
menstruace, zlepSeni proZzitku pii sexu nebo tieba lepsi naladu vlivem vyplavovéni endor-

finu.

4.5 Balneoterapie

Balneoterapie ptedstavuje souhrn rtiznych lé¢ebnych postupti, které pacient podstupuje
pod lékaiskym vedenim v lazeiiském prostiedi, vétSinou po dobu nékolika tydnd. Lazné
navrhuje podle Indika¢niho seznamu oSettujici 1€kaf. Vyznam balneoterapie jako souhrnu
riznorodych 1é¢ebnych postuptl tkvi v jejich spole¢né aplikaci. V souvislosti s 1é¢bou po-
ruch plodnosti je nejznamé;jsi peloidoterapie a diatermie. V ramci peloidoterapie se uzivaji
tzv. raSelinové tampony, ale ve skutecnosti se jedna o slatinu. Ta se jemné& rozdrcend a za-
htata zavede jednoduchym zafizenim do vaginy, a poté odstrani vyplachem. Uinek je
komplexni — mechanicky, tepelny i chemicky. Diatermie vyuziva 1é€ebné vysokofrekvenc-
ni proudy. Pti prichodu proudd tkanémi dochazi v hloubce K jejich prohfati, které zptiso-
buje rozsifeni cév se zvysenym prokrvenim a latkovou vyménou. Teplo ma relaxacni uci-

% rorwe

nek na pfi¢né pruhované svaly a spasmolyticky u€inek na hladké svalstvo. Diatermie ¢asto
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nachazi uplatnéni pravé v gynekologii, pfedevsim u chronickych zanétlivych onemocnéni
typu adnexitidy (zanét vejcovodii a vajecnikill), parametritidy (parametrium — zavésny apa-

rat délohy tvoreny ne€kolika vazy) a u poruch plodnosti (Konecna, 2009).

Podle mého nézoru nepiedstavuje tento druh terapie posun pii 1é¢be neplodnosti. M4 spise
relaxacni G¢inek, ktery mize zmirnit psychické dusledky provazejici 1é¢bu, ale ne ji vylé-

¢it. Jeding, Ze by se jednalo o psychické pfi¢iny neplodnosti.

4.6 Alternativni metody

Mnohé z téchto 1é¢ebnych postupt maji staletou tradici a svtj ptivod v mimoevropské kul-
tufe. Rada alternativnich metod slibuje oproti standardni mediciné celostni piistup k t&lu,
duchu a dusi a k tomu 1é¢bu bez vedlejsich ucinkt. Nové 1é¢ebné metody je rozumné nej-
prve probrat s lékatem. V uritych ptipadech mize pomoci pravé alternativni medicina.
K nejznaméjsim alternativnim léebnym metodam fadime homeopatii a akupunkturu

(Freundl, Gnoth, Frank-Herrmann, 2008).
Homeopatie

Podle Konecné (2009) jde o zplisob 1éceni, ktery ma zaklad v tom, Ze podobné se 1é¢i po-
dobnym. Tuto metodu zavedl némecky lékai Samuel Hahnemann, ktery vychazi z idey,
Ze minimalni davky léCiva povzbuzuji Zivotni silu k vétsi ¢innosti, zatimco vétsi ji ochro-
muji nebo ni¢i. Klasickd homeopatie uziva velmi zfedéna 1éciva. Homeopatie si klade

za cil podpofit Zivotni silu organismu, ktery je schopen branit se sam proti chorobam.

Vzhledem k tomu, ze homeopatie pouziva malou koncentraci 1é¢ivé latky, jsem dospéla
K nazoru, ze ani nemuze byt povazovana za jednu z metod 1é¢by neplodnosti, ktera by méla
vést k poceti ditéte ¢i jeho donoSeni. Pfesto ji uvadim, protoze né€kdo se nemusi s mym

presvédcenim ztotoziiovat. MozZnéa by mohla slouZit jako doprovodna 1écba.
Akupunktura

Ma svij puvod v ¢inské medicing. Zakladem je vlastni systematika, ktera vychazi z pied-
pokladu, ze lidskym télem prochazi 14 meridiand (drah), kterymi proudi energie. Na téchto
drahach lezi asi 700 akupunkturnich bodu, které jsou pii 1écbé stimulovany pomoci jehel.
V Evropé dosahuje akupunktura dobrych vysledkt zejm. pii 1é€bé bolesti a v porodnictvi.
Utinek v oblasti neplodnosti viak nebyl dosud prokazan, ale ma jisté sugestivni a psycho-

logické ucinky. Mize pusobit jako urcity druh odvedeni pozornosti od problému ohledné
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neplodnosti a tim sméfovat K uvolnéni. I to mize par ptiblizit k naplnéni touhy po potom-

kovi (Freundl, Gnoth, Frank-Herrmann, 2008).

4.7 Psychoterapie

Podle Linharta (2005) je psychoterapie v poslednich letech hojné¢ zminovanou lécbou
pii poruchéch plodnosti. Nenapliujici se touha po ditéti je takova zatézova situace, ze byva

psychologicka pomoc potieba bez ohledu na to, jaka je pti¢ina neplodnosti.

Lécba neplodnosti pro vétSinu para piedstavuje velkou zatéz, proto by v kazdém CAR mé¢l
byt k dispozici psycholog, ktery by jim pomohl piekonat slozitou situaci, kterou s sebou
neplodnost pfinasi. Psychology ovSem cCasto supluji samotni 1€kati. N&které pary vyhledaji
odbornika sami, ale v nasi krajing€ je to spise vyjimka. VétSinou se na psychologa neobrati,
protoze nechtéji nabyt pocitu, ze si své problémy neumi vyfesit sami nebo si €asto pletou
psychologa s psychiatrem a navstévu odbornika odmitnou, protoze pfece nejsou blazni.

Mnohé pary se stydi uz za to, ze dochazi do CAR a jesté, aby byly v péci psychologa.

Lécba neplodnosti je vétsinou béhem na dlouhou trat’. Predev§sim hormonalni 1é¢ba byva
Casove narocna, ale pary touzici po ditéti ¢asto postradaji trpélivost. Da se to pochopit. Ob-
vykle se snazi o dit¢ minimalné rok, nez vitbec navstivi 1ékafe a potom musi jesté v mnoha
ptipadech absolvovat ¢asové naro¢nou 1é¢bu, aby dosahly poceti. N&které dvojice by mohly
vidét rychlejsi feSeni Vv technikdch AR, ale ty Casto ptiCiny spiSe obchdzi, ale nefesi. Nekte-
ré pii¢iny neplodnosti nejsou jen otazkou poceti, ale vibec zdravi ¢lovéka. Kdyz nebude
puvod potizi odstranén vcas, vV budoucnu muize mit nevratné nasledky. Domnivam se,
ze pokud neni paru vice nez tficet let, je lepsi pficiny neplodnosti i za cenu delsiho ¢ekani
na dité€ odstranit a snazit se o pfirozené poceti neZ volit rychlejsi cestu feSeni, tedy umélé

oplodnéni, nehledé na to, Ze zde se miiZze ispéch dostavit také za velmi dlouhy ¢as.
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5 VLIV NEPLODNOSTI NA PSYCHIKU PARTNERU

V této kapitole pojednavam o tom, jak dilezita je plodnost pro muZze a co znamend mit dité
pro zenu. Pokud nastane situace, ze je u paru, ktery touzi po ditéti, diagnostikovana ne-
plodnost, obvykle se dostavi urcité emocionalni reakce, které popisuji u muze a u zeny
zvlast. Také se zmifiuji o moznostech, jakymi se lze s nedobrovolnou bezdétnosti vyrovnat

a jak mize pomoci psycholog.

Matefstvi a rodiCovstvi je povazovano za béznou soucast zivota ¢loveéka. Poji se s dospe-
losti ve smyslu zivotni naplné a zivotniho tkolu. Lidé, ktefi neméli problémy s pocetim
ditéte, mozna ani netusi, jaké bfemeno ptfedstavuje nenaplitujici se touha po ditéti pro né-
které pary. V dnesni dob¢ je neplodnost povazovana za stresujici zivotni situaci, kterd vede
K riznym psychosocialnim reakcim. Zasahuje do Zivotni pohody ¢lovéka a ovliviiuje jeho
schopnost ,,norméaln&“ komunikovat a jednat. Clovék je svazan jakousi moralni povinnosti
zajistit pokraCovani rodu. Pokud neni toto obecné ocekavani splnéno, par zaéne vybocovat
z fady a pocitovat stigma. S matefstvim a rodi¢ovstvim jsou spojovany urcité hodnoty,
jako je napf. radost a potéSeni z déti, davani a pfijimani citu atd. Pokud nejsou muz a Zena
schopni dosahnout rodicovstvi, tyto implicitni hodnoty si hluboce uvédomuji a touzi

po tom, aby se naplnily (Sobotkova, 2007).

Touha byt rodicem se nemusi zdkonité dostavit u vSech lidi. Nékdo spatfuje svou zZivotni
naplii v jinych oblastech Zivota nez v rodiCovstvi, napt. v praci. Zenské a muzské role se
stiraji. Zeny uz nejsou preduréeny jen k tomu, aby porodily déti, staraly se o né a zistavaly
s nimi doma. Dnes maji témé&f stejné mozZnosti uplatnéni v urc€ité profesi, jako muzi. U né-
kterych zen se touha po ditéti zkratka neobjevi. Nez aby se vrhly do néceho, co vlastné
nechtéji, tak Casto radéji ziistanou bezdétné. Nékdo mlze mit tieba obavy, Ze péci o dité
nezvladne, ze ho nebude umét vychovat nebo ho nechce ptivadét do tohoto ,,zkaZzeného
svéta. At uz je pravda jakakoli, myslim si, Ze na bezdétné muze se nepohliZi tak ptisné,
jako na bezdétné Zeny. Od nich je vice o¢ekdvan jakysi matetsky pud, ktery u nich vzbudi
touhu po ditéti. At uz se jedna o bezdétnost dobrovolnou ¢i nikoli, okoli to nemusi rozliso-
vat, protoze Casto ani nemé informace o tom, jak se véci doopravdy maji. Podle mého na-
zoru je dobrovolné bezdétna Zena nekterymi lidmi povazovana za sobeckou, chladnou
a bezcitnou a nedobrovolné bezdétna Zena zase za neschopnou. Ona sama muze mit pocit,
Ze se néCim provinila, Ze si za svoji bezdétnost mize sama. Jinak je moZzna na problém

bezdétnosti nazirano na vesnici a jinak ve mésté.
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5.1 Vyznam plodnosti pro muze

Podle Freundl, Gnoth, Frank-Herrmann (2008) jednotlivi muzi vnimaji svou ,,hodnotu‘
rozdilng€. Zalezi to na tom, jak dulezité jsou pro né jeji samotné oblasti. Osobni pocit spO-
kojenosti zavisi hlavné na tom, zda jsou rtizné oblasti zivota v rovnovéze. Pro vétSinu
muzu je stale velmi dilezita prace a uspésnost v ni. Stejné tak zéalezi na tom, zda ma prate-
le, jak si s nimi rozumi a jestli ho lidé akceptuji v jeho pracovnim kolektivu. K pocitu spo-
kojenosti velkou mérou piispivaji 1 uspéchy u zen a neméné dulezitd je pro muze vlastni
funkénost, napt. v pométovani sil ve sportu nebo s ohledem na pohlavni potenci. Pokud se
paru nedafi naplnit touhu po ditéti, muz tim trpi, ale ¢asto se zda, Zze méné nez Zena. Mozna
je to dano tim, Ze mnozi muzi nedavaji své pocity najevo a nemluvi o nich, vytésnuji je.
Muz muize posuzovat neschopnost poceti jako osobni selhani a nedobrovolnou bezdétnost
hodnotit jako ,,nepodani vykonu“. V mnoha ptipadech se stava, ze muz se obava viibec jit
k 1ékafi, protoZe ma strach, Ze pfi¢ina nezdari by mohla byt nalezena u né;j.

Urc¢ité souhlasim s tim, Ze je pro muze vice ¢i mén¢ dulezity uspéch v praci i u opacného
pohlavi, protoze jim zveda sebevédomi, divéru ve vlastni schopnosti a dava jim pocit jedi-
necnosti. Muz potiebuje byt respektovan a uzndvan, at’ uz svymi prateli, partnerkou
nebo kolegy v praci. Je pro néj jisté dulezité, aby byl Gspésny v oblastech, na kterych mu
zalezi. Tim, Ze maji muZi potomka, jakoby méli diikaz o vlastni plodnosti. Pokud se muz
dozvi, ze tento diikaz nebude moct poskytnout, nese to urcité velmi tézce. Mize nabyt po-
citu, Ze uz neni opravdovym muZzem, Ze ztratil svou hodnotu. MlzZe se zacit povaZovat
za neschopného, ne-1i impotentniho. Stejné ho miize posuzovat jeho okoli, coz situaci jesté

zhor$i. Poceti ditéte tedy neni samoziejmost, jak by se mohlo zdat.

V mnoha knihéch o neplodnosti jsem se setkala se slovnim obratem ,,schopnost poceti®.
Myslim si, Ze to neni ptili$ St'astné vyjadieni, navic kdyz je autorem kapacita v daném obo-
ru, kterd je uznavana. Neplodny ¢loveék se po precteni takové knihy mize utvrdit v tom,

zZe je neschopny, kdyZ se mu nedati pocit dité.

5.2 Dilezitost ditéte pro Zenu

Vétsina Zen se v dnes$ni dobé neztotoZiiuje vyhradné s roli manzelky a matky. Jejich vni-
mani sebe sama ovliviiuji podobné jako u muzl socidlni kontakty a profesni tispéch. Vy-

znam pro sebevédomi ma také uznani druhého pohlavi. Vedle toho je vSak dilezité i biolo-
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gicka ,,zpusobilost” vlastniho téla. Pokud ztstava zena dlouhou dobu bezdétna, piestoze si
dit¢ preje, mize své télo vnimat jako néco, co selhava a zacne trpét pocity ménécennosti

Z toho, ze nepodava ,,normalni vykon* (Freundl, Gnoth, Frank-Herrmann, 2008).

Diagnoza neplodnosti ma na Zeny v mnohém podobny vliv jako na muZe. Zena miiZe poci-
tovat pocity selhani, snizeni vlastni hodnoty a nesplnéni svého poslani, pokud spatiuje
hlavni smysl zivota v ditéti. Ma dojem, Ze se nemulze srovndvat s ostatnimi zenami,
protoze neni sto naplnit roli matky. Jenomze pro zenu to zplozenim ditéte nekon¢i, ona

vvvvv

muze mit jesté horsi dopad, nez kdyz se nedafi ,,jen* poceti, protoze si Zena béhem t&ho-
tenstvi, i kdyZ nema dlouhého trvani, ¢asto vytvori k ditéti vztah a pak je téz$i se s takovou
ztratou vyrovnat. Mnoho zZen, které nékolikrat potratily, si své t€hotenstvi do skonceni prv-

niho trimestru, kdy je riziko potratu vysoké, radéji nepfipousti, aby nebyly tolik zklamané.

5.3 Emocionalni prozivani partneri pri neplodnosti

Najde-li se pfi¢ina neplodnosti u muze nebo trva-li hledani pfi¢in dlouhou dobu, par je
vystavovan stresu, ktery ¢asem piechazi v chronicky. Pokud uz par spole¢né prekonal néja-
kou krizi, je velk4 pravdépodobnost, Ze situaci 1épe zvladne a jejich vztah to neohrozi. N¢-
které pary spole¢né trapeni sblizi a posili, jiné naopak postupné rozdé€luje. Ve vztahu je pak
citit napéti, negativni poOcity, vzajemna averze a zvySuje se riziko rozpadu manzelstvi

¢i partnerstvi (Sobotkova, 2007).

5.3.1 Stadia emocionalnich reakci na neplodnost

Typické emocialni reakce na neplodnost jsou jiné podle toho, zda se jedna o muZe, Zenu
nebo par jako celek. Zvlastni je, Ze Zeny jsou stresovany stejnou mérou bez ohledu na to,
zda je pfi€ina na jejich stran¢ nebo na strané partnera (Mikesellova, Stohnerova, 1995, In
Sobotkova, 2007). Mnohé Zeny se Casto stavi do role toho neplodného z paru, prestoze
pficina neuspéchl spociva v partnerovi. Muzskou neplodnost totiz pocituji jako okolim
vice stigmatizovanou neZ neplodnost zenskou a povazuji tento zpiisob vystupovani jako

mensi zlo pro par (Kone¢na, 2009).

Podle Novotny (1997) Barbara Eck Menningova pouzila na neplodnost totozna emocional-
ni stadia s témi, kterd Elisabeth Kubler- Rossova vytvoftila pro smrt a umirani. Jde o nasle-

dujici stavy:
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e  Popirani skutenosti — jak si par zatne uvédomovat realitu své neplodnosti, ob-
vykle dochazi k prohlubovani pocitii. Pocateéni piekvapeni stiida popirani skutec-
nosti. Popirani skutecnosti se mize jevit jako ut€k od problémii, ale psychologové
v tom vidi sviij smysl. Clovék tak ziskava as na piizptisobeni se udélosti, ktera par
obvykle zastihne nepfipravené. Velkou zatéz zplisobuje paru i to, Ze musi zapome-
nout na myslenky, ze by doslo k poceti bez problému. Tento mechanismus popirani
skutecnosti dovoluje ,,postizenému‘* paru casem pochopit, ze bude muset zacit délat

néco jiného, nez dosud délal.

e Zloba — v této fazi se musi pary postavit skute¢nosti, Ze postradaji schopnost pocit
dité nebo jej donosit. V tomto momenté u vétsiny lidi zacne prechazet popirani sku-
te€nosti ve zlost, kterou obraci proti sob¢, svému télu nebo okoli. Pocit ztraty kon-
troly nad svym télem, o kterém se clovék domnival, ze ji ma, mize vést také

ke zlobé a na zacatku 1écby mlze byt jesté prohlouben.

e  Smlouvani a pocity viny — pfestup do této faze je Casto jednim z prvnich krokd,
ktery vede k néjakému rozhodnuti. Par si uz dokdze pfipustit, Ze je neplodny,
ale nepocituje to jako konec svéta. Objevuje se zde ale problém. Lidé v tomto sta-
diu casto doufaji, Ze pokud se partner nebo partnerka o néco dostatecné zaslouzi,
dit¢ nakonec pfijde. Jakoby se neplodny ¢lovék né¢im provinil a pykal za né&jaké
své jednani, které povazuje za pticinu svého stavu. Mysli si, Ze se tento stav zméni,
kdyZ od¢ini své provinéni. KdyZ ani urputné snahy a obéti nepfinesou t¢hotenstvi
nebo narozeni zdravého ditéte, povazuji to za nespravedlnost, kterou nemusi unést.

4

Ztraceji nadéji a neveri, Ze ma smysl cokoli délat.

e Deprese — lid¢é, ktefi maji jako konecnou diagnézu neplodnost, ¢asto prochdzeji
kratkym obdobim deprese, kdy mohou zazivat pocity zaniku a smrti a nasledné
smutek. Jakmile se par dozvi konkrétni diagnézu a zacne se 1é¢it, pocity jsou jako
na houpacce. Na zac¢atku kazdého cyklu jsou Stastni a plni nadéje a nasledné v de-
presi, jestlize nedoSlo k otéhotnéni. Nejhlife neplodnost snaseji dvojice, které ne-
znaji pfi¢inu své neplodnosti, a tedy jim nemutze byt navrhnuta zadna 1écba. Svoji
situaci pocituji jako bezvychodnou a casto je pro né slozité dostat se z deprese
a zacit smutnit nad ztratou své plodnosti. Tady se potom doporucuje, aby si partneti
uvédomili, jaké jsou jejich potfeby a predstavy o budoucnosti nez aby ¢ekali na di-

agnozu, kterou se mozna nikdy nedozvi.
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e  Smutek a prijeti — v nasi kulturni spole¢nosti je truchleni obvykle spojeno se smrti
néjakého clovéka. Neplodné pary vSak citi smutek nad svymi moznostmi, nad dét-
mi, které nikdy nebudou, nad téhotenstvim, které nikdy neproziji, nad rodinou,
ktera nebude apod. Diagndza neplodnosti je stavem, ke kterému smutek patii
a kterym musi pary s touto diagnézou a ty, co se rozhodly pokusy o dité vzdat, pro-
jit. Jedna se o zplsob, jakym se neplodny par vyrovnava s tim, ze jeho sen o ditéti

se nesplni.

Dalsi autofi uvad¢ji reakce jako je bezmocnost a ztrata kontroly nad zivotnimi plany, po-
city zlosti a strachu, smutek a pfijeti, kdy se neplodny par zamé&ii na uskute¢néni jinych
zivotnich plant nez je dité. V soucasné dob¢ nejsou modely, které jsou zakonceny defi-
nitivnim pfijetim reality, psychology uznavany. Podle nich jde o dlouhodoby a slozity
proces vyrovnavani se S mnoha pfidruzenymi pocity, pricemz tento proces nema urcity

koneény bod (Sobotkova, 2007).

Souhlasim s tim, ze kone¢nym stadiem nemusi byt pfijeti. Nékteré pary se s diagndzou
tteba nevyrovnaji nikdy. Myslim, Ze prozivani neplodnosti je individudlni, ze vzdy ne-
probihéd podle vyse uvedenych stadii. U nékoho se nemusi objevit vSechny popisované

reakce, naopak mohou né&jaké piibyt.

5.3.2 Jak na neplodnost reaguje muz

Diagnéza neplodnosti muZe vétsinou hluboce zasahne. Casto si nechtéji skutecnost piipus-

tit, taji to pfed okolim, trpi pocity viny, reaguji hnévem nebo rezignuji (Kone¢na, 2009).

Podle Sobotkové (2007) je Casto na zplozeni ditéte nazirano jako na tkol, jehoZ splnéni
souvisi s muznosti. Pokud tedy muz tento kol nezvladne splnit, za¢ne pocitovat stud.
Emocionalni reakce na neplodnost se 1isi podle toho, zda a u koho byla neplodnost dia-
gnostikovana. Neplodny muz je schopen vice nez plodny empaticky poskytovat podporu
zené v jeji bolesti a zaroven odsouva své vlastni emocionalni potieby do pozadi. V piipadé
neplodnosti zeny se nékdy u muze setkdvame se zlosti vii¢i ni, protoze mu brani naplnit
roli otce-zploditele. Muzi také trpi nepfijemnym pocitem a rozladem, kdyz je sex fizen
podle menstrua¢niho cyklu zeny. V dusledku toho miize dojit k rozvoji sexualnich poruch
a sniZeni chuti na sex. Mimo jiné zac¢ne sexudlni akt casto postradat spontaneitu a pfiroze-

nost.
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5.3.3 Jak na neplodnost reaguje Zena

Zeny jsou z netGispéchii ohledné poceti ¢i donoseni ditéte smutné a v rizné mife se u nich
vyskytuje pfevazné depresivni ladéni. Hodn¢ z nich se potyka s pocitem bezmoci, strachem
z budoucnosti, litosti a mnohdy i se zlobou. Neztidka svoji situaci povazuji za nespravedli-
vou a pocituji velkou kfivdu. Neplodnost vétSinou 1épe zvladaji Zeny, které uz alespon
jedno dité maji, bez ohledu na to, jestli vlastni nebo adoptované. Situace predstavuje plno
ztrat, kde hlavni ztratou je ztrata ditéte. Je podvédoma, prozivana predevsim tehdy, kdyz se
ohlasi menstruace, pfi potratu, pii kontaktu s t€hotnymi zenami ¢i détmi, ale i kdyz se déti
stanou tématem rozhovoru. Zeny pocituji svou plodnost, nad&ji a ztratu jak psychicky,
tak — na rozdil od muzt — i t€lesné. Menstruace se stava kazdy mésic zdrojem pocitti smut-
ku, zoufalstvi a zklamani, ale pfinasi i nad¢ji. Na psychické rozpolozeni maji vliv vSudyp-
fitomné reklamy s détmi, t€hotné Zeny, hracky a samotné déti a je velmi tézké se témto
zdrojim stresu vyhnout. Zeny, které se potykaji s neplodnosti Gasto ztraci nadgji, smysl
zivota 1 zajem o jiné véci. Mnoho nedobrovolné bezdétnych zen se za svou situaci stydi
a objevuji se u nich pocity ménécennosti a sebeobvinovani. Neztidka pocit'uji nepochopeni
okoli, izolaci od vrstevnikil, neni pro né¢ snadné najit spolecné téma k hovoru. Krom¢ toho
se trapi vycitkami svédomi, maji dojem, ze situaci nezvladaji. Dokonce se u nékterych ob-
jevuji obavy o vlastni psychické zdravi. Vyrazné traumatizujici zazitek ptinasi také potrat.
V nasi kultufe i pfesto neprobihaji ritudly, které by pomohly vyrovnat se s touto ztratou.
Kromé medicinskych termini neméme ani zadny vhodny vyraz pro nenarozené dité,
ktery by vystihoval jeho emociondlni hodnotu. Za bolestnou udalost srovnatelnou

s potratem je povazovan i netispé$ny ET (Konec¢na, 2009).

5.4 Zpisoby, jak se vyrovnat se situaci

Podle Doherty, Clark (2006) existuji urcité zptisoby, které napomahaji neplodnym partim,

vyrovnat se s jejich situaci:

e Dostatek informaci — kdyz ma IéCeny par dostatek informaci, obvykle situaci snasi
mnohem Iépe. Také je pro samotny uspéch 1écby dilezité sebevédomi a sila osob-
nosti. Cim vice se 1é¢ené pary dozvi o svém zdravotnim stavu, tim snaze potom do-
jdou k n¢jakému rozhodnuti. Béhem 1écby by mély pary zamifit svou péci na sebe,
vénovat se tomu, co je bavi a zlepSuje jim naladu. Cilem totiZ je, aby dvojice absol-

vovaly 1écbu s co nejlepsi naladou.
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e  Mit spravny nahled na 1é¢bu — je diilezité, aby se neplodny par zaméioval svou
pozornost i na jiné ¢innosti nez jsou snahy o dité. Za optimalni se povazuje, kdyz se
partnefi vénuji stejnym ¢innostem jako v dob¢, kdy se jeste o dité nepokouseli a ne-
podstupovali 1é€bu. V nejtézsich momentech 1é¢by pomaha kontakt s rodinou a pfa-
teli. Cilem je, aby se problém, ktery par proziva, nestal hlavnim tématem jejich Zi-
vota. Ve slozité situaci jsou piredevsim pary, které maji pratele, ktefi uz rodinu maji
nebo ji ¢ekaji. Setkani s nimi miize byt totiz spojeno s pocitovanim prazdnoty

a vlastni neschopnosti, kdyz se zacne hovofit o détech.

e  Vyhybani se situacim, které jsou pro par bolestivé — pokud ma par, ktery se 1&¢i
s plodnosti, navstivit ptatele s malymi détmi a je jim toto setkani nepfijemné, je
lepsi stietnuti odmitnout. Stejné tak nepiijemné mize byt nakupovani v obchodech,

kde se vyskytuje mnoho mladych rodin s détmi. Podobnych situaci je nespocet.

e  Priprava odpovédi na bolestivé dotazy — mnoho blizkych a ptéatel neplodného pé-
ru Casto nevi, jak se k nému chovat a o ¢em hovofit. Neplodny par neziidka vy-
slechne ,,zarucené* rady, které by udajné¢ mély vést k poceti ditéte nebo tieba dotazy
na téma, kdy uz kone¢né budou mit déti apod. Neplodny par mtze v tu chvili poci-
tovat bolest a absolutni nepochopent, 1 kdyz se jim ptatelé ve skutecnosti snazi po-
moci. Nékdy je lepsi zndmé o svém problému informovat a pfi nepiijemném rozho-
voru naznacit, Ze by méli zménit téma. Vhodnym feSenim miiZe byt také piiprava

odpovédi na neptijemné dotazy okoli.

¢  Vedeni deniku — psychologové doporucuji paru, aby si zapisoval pocity, které pro-
ziva béhem 1é¢by. Touto cestou si ¢asto uvédomi, jaké pokroky uz udélal. Také
muze pomoci zapisovani radostnych udélosti v zivoté, které si v ptipad¢é smutku

pfipomenou praveé prosttednictvim deniku.

o Jak omezit tlak kladeny na manZelstvi — 1écba neplodnosti miize poznamenat
vztahy v manzelstvi & partnerstvi. Zena obvykle snasi dlouhodobou naroénou 1échu
a muz se Casto citi bezradny, Ze neni schopen partnerce nijak pomoci. Muzi se vét-
$inou nesvéii s bolesti, kterou jim p¥inasi absence ditéte. Zena pak miiZze mit pocit,
ze partner po ditéti tolik netouzi a miZe se citit osaméla. To Casto vede
k vzajemnému odcizeni. Tomuto stavu se da piedejit vzajemnym sdileni pociti

a bolesti. Oba z paru musi byt po dobu 1écby presveédceni, ze v ni chtéji pokracovat.
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e Stanoveni cili a doby, po které par znovu pi‘ehodnoti svou situaci — nékterym
pariim pomaha, kdyz ¢as od ¢asu prehodnoti svou 1écbu. Jasny plan predchazi to-
mu, aby byl problém probiran stale dokola. Pokud nastane diskuse, je dobré piedem

stanovit jeji délku, napt. patnact minut denné.

e Kdy vyhledat odbornou pomoc — lé¢ba neplodnosti s sebou muze pfinést t&€zké
deprese. V téchto piipadech je nezbytné vyhledat pomoc odbornika, ktery danému

&lovéku pomiize jeho stavy piekonat. Casto pacient s navitévou dlouho otali.

5.5 Psychologicka pomoc neplodnym parim

Psychologick4 pomoc neplodnym pariim se zac¢ina rozvijet i u nas. Pokud ma byt splnéna
podminka biopsychosocidlnich sluzeb pacientim, potom tato pomoc musi probihat ve spo-
lupraci s lékati. Psycholog-poradce by mél byt soucasti pracovniho kolektivu kazdého
CAR. Psychologicka pomoc v zahrani¢i obvykle kombinuje skupinové psychoedukacni
programy s individualnimi behavioralnimi technikami ke zvladani uzkosti. Psychoedukacni
programy slouzi neplodnym parim k ziskavani podpory a informaci od odborniku, ale i
od lidi se stejnym problémem. Setkani skupin ma hlavné preventivni funkci. Neplodné
pary se zde uci vyznat ve svych emociondlnich reakcich, technikdm zvladani stresu, dozvi
se zde informace o moznostech AR atd. Individualni behavioralni techniky ke zvladani
uzkosti jsou vyuzivany Vv ramci podptirného poradenstvi. Dulezité je odlisit uzkostné stavy
¢i chronické deprese, které nemusi s neplodnosti vilbec souviset. Rovnéz je dulezité, aby se
1ékati chovali adekvatné k parim, které prozivaji bolest kviili spontdnnimu potratu. M¢la
by jim byt nabidnuta pomoc psychologa, ktery jim pomulZe naucit se zvladat tyto Zivotni

ztraty a smutek (Sobotkova, 2007).

Vétsinu parti diagnéza neplodnosti prekvapi, nemlize a nechce této skuteCnosti uvéfit.
Od zahgjeni sexualniho Zivota se snazi poceti vyhnout, a kdyZ naopak po ditéti touzi, neni
jim pfano. Mohou to pocit'ovat jako ranu pod pas a zradu. Mnohdy si kladou otazku: ,,Pro¢
zrovna ja, co jsem komu udélal(a)?* Casto zaénou obvifiovat sebe nebo partnera a nejsou
schopni uvazovat racionalné. Neplodnost zasahuje vSechny oblasti zivota paru. Partnefi
Jsou nuceni o neplodnosti hovotit, aby se napi. dohodli, jak budou situaci fesit. Nékdo se
rozhovoru na téma dit€ vyhyba, jiny ma potfebu o ném mluvit neustale a sdilet pocity
s partnerem. Problém pochopitelné nastane, kdyZ ma druha strana v tomto sméru jiné po-

treby. Nemusi mit z&jem si pfipominat nepfijemnou situaci, ve které se nachdzi. PfedevSim
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muzi radéji trpi mlcky. Neplodnost mtize ovlivnit také sexualni Zivot partnerd, pokud se
musi #dit podle plodnych dnii. Casto se pak z pot&seni stane povinnost. Neziidka Zena za-
nedbava kvuli 1é¢be praci a v dusledku castych absenci je nucena ze zaméstnani odejit.
Krom¢ ztraty prace také partnefi ¢asto ptijdou o nékteré kontakty s prateli, protoze si S nimi
najednou nemaji co fict. Také manzelsky ¢i partnersky vztah mize utrpét vazné trhliny.
Nekteré pary tlak nevydrzi a rozejdou se, jiné se naopak t&$i ze sblizeni. Setkani
s neplodnosti mize zménit Zivot paru od zakladu. Casto musi piehodnotit své plany a hle-
dat napln zivota jinde nez v ditéti. Ke zvladnuti této tézké zivotni situace by méla neod-
myslitelné patiit pomoc psychologa, ktery pary nauci zvladat stres, vyznat se v situaci, po-
rozumeét svym a partnerovym emociondlnim reakcim, orientovat se v informacich
a v neposledni fad¢ jim pomuze v tom, aby netrpéli pocity ménécennosti, nizkym sebeve-

domim a sebehodnocenim.
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6 MOZNOSTI RESENI NEPLODNOSTI PARU

V posledni kapitole teoretické ¢asti se vénuji dal§Sim moznostem feSeni neplodnosti - na-

hradni rodinné péci, ndhradnimu matefstvi a moznosti Zivota bez déti.

Nékteré pary hledaji jina feSeni neplodnosti nez napf. techniky AR. Pfedevsim pro véfici je
takové feseni nepiipustné. Mnohé dvojice si soucasné s 1é¢bou pomoci metod AR podaji
zadost K osvojeni. Pro né€které predstavuje adopce jakousi pojistku v pfipad¢, ze by byla
1écba neplodnosti neuspesna, pritom je podani zadosti k nicemu nezavazuje. Jiné pary se na

e v

tefstvi, které ovSem Vv Ceské republice neni povoleno a fesi problém jen nékterych part.

6.1 Nahradni rodinna péce

Podle Konecné (2009) bezdétné pary obvykle voli ndhradni rodinnou péci ve formé osvo-
jeni neboli adopce, kdy pfijmou manzelské pary nebo jednotlivci osifelé dit€¢ za vlastni.
Osvojitelé pak maji stejna prava a povinnosti, jako by byli jeho rodiéi. V Ceské republice
rozliSujeme osvojeni prosté a nezrusitelné. U prostého osvojeni piebiraji ndhradni rodice
veskerd prava a povinnosti rodi¢ii. Tento vztah je mozné ze zadvaznych divodl na Zadost
osvojence nebo osvojitele zrusit. Osvojenim zanikaji prava a povinnosti mezi osvojencem
a puvodni rodinou. Toto osvojeni je ur¢eno pro osvojeni ditéte mladsiho jednoho roku.
Nezrusitelné osvojeni nelze vypovédét. U tohoto typu osvojeni Ize osvojit dit€ pouze starsi
jednoho roku. NezZ o osvojeni rozhodne soud, zadatel musi pecovat o dit€ alespon tfi mési-
ce na vlastni naklady. Kromé osvojeni v ramci Ceské republiky je mozné zazadat o mezi-
narodni osvojeni, které se vyuziva, kdyz se nepodafi najit pro dité nahradni rodinu v zemi
jeho ptvodu. Dalsi formou néhradni rodinné péce je péstounska péce. Péstoun obvykle
neni zdkonnym zastupcem ditéte. Kontakt ditéte v péstounské péci s plivodni rodinou neni

vyloucen a o dilezitych otazkach rozhoduji ptivodni rodice.

Osvojeni je slozity proces, ktery si klade vysoké naroky na psychiku potencionédlnich osvo-
jiteli. Nejenze na dité ¢ekaji mnohdy az pét let, ale pred tim musi jeSté absolvovat Setfent,
které zahrnuje spoustu zasahli do soukromi paru. KdyZ jsou zatazeni k cekateliim, ktery
spliuji vhodné podminky pro osvojeni ditéte, mize byt pro né tézké to, Ze nevi, jak dlouho

budou na dité ¢ekat. Osvojeni vétsinou byva spojeno s mnoha obavami.
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6.2 Nahradni materstvi

Néhradni matefstvi je dal$i moznosti neplodného paru, jak mit geneticky vlastni dité&, po-
kud Zena nema d€lohu nebo neni zplisobila k donoSeni ditéte. Pokud ma zena funk¢ni va-
jecniky, odeberou se ji vaji¢ka, oplodni spermiemi jejiho partnera a zarodek se vlozi do
d€lohy nahradni matky, kterd dit€¢ po porodu pieda paru. Zni to jednoduse, ale ve skutec-

nosti tento zptisob narazi na diileZité pravni i etické otazky (Rezabek, 2008b).

Otazka nahradniho mateistvi je velmi sloZita. Reseni neplodnosti timto zpiisobem se miize
zdat idedlni, ale zahrnuje fadu prekazek. Par mize mit velky problém nahradni matku,
kterd by byla ochotné dit¢ odnosit, najit. Nahradni matce je obvykle vénovana pomérné
vysoka finan¢ni Castka. Je zde velké riziko, ze nahradni matka k ditéti béhem téhotenstvi
pfilne a bude si ho chtit ponechat. Ma na to pravo, protoze matkou je podle Zakona o rodi-

né v Ceské republice ta Zena, ktera dané dité porodila.

6.3 Bezdétnost

Podle Mozného (2008) je ptechod k rodicovstvi doprovazen silnym kulturnim tlakem,
ktery plisobi pfedev§im na Zenu. Socidlni postaveni Zeny je historicky tésné spjato
s matefstvim. V okoli celozivotné bezdétné zeny tedy mohou viset otazky po povaze jejiho
stavu. Muze jit o otazky typu: nechce déti nebo je mit nemize? Nema partnera, ktery by

S ni chtél mit dite?

VétSina nedobrovolné bezdétnych part neukonéi 1écbu proto, ze by se svou situaci zcela
smifily. Obvykle se tak rozhodnou proto, ze uz nevéii v uspéch 1écby, vycerpaly své psy-
chické sily, nedisponuji dal§imi financemi nebo zena dosahla véku, kdy uZ neni mozné
otéhotnét (Konecna, 2009). Po skonceni 1é¢by, at’ uz dopadla jakkoli, se partm doporucéuje
zlCastnit psychoterapeutického sezeni. Partnefi by se méli vzajemné podporovat a piede-
v§im spolu hovotit. M¢&li by hledat odpovéd’ na otazku: Kdo jsem? Jak chci zit? Jak chce-
me Zit spolecn&? Je nd§ spolecny Zivot piinosny? Mame jako par spolec¢nou budoucnost
i bez ditéte? Pomoc a podporu by mohli nalézt také v pratelich nebo parech, které fesi stej-
ny problém. Obratit se mohou rovnéz na sdruzeni nedobrovolné bezdétnych parti (Freundl,

Gnoth, Frank-Herrmann, 2008).

Bezdétnost nepiindsi jen smutek a prazdnotu kviili nenaplnéné touze po ditéti, ale také fadu

vyhod. Bez ditéte se dvojice muze realizovat v praci, cestovat, vénovat tomu, CO je bavi,
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uskutecnit plany, které kviili snaham o dité odsouvala atd. Smysluplny Zivot se da vést

1 bez ditcte.

Mnoho part touzicich po vlastnim ditéti, se Casto 1é¢i fadu let, ale netispésné. Bud’ ukonci
1é¢bu kvili vysokému veku, nedostatku penéz, z psychického vycerpani nebo z jinych di-
vodi. Tfeba uz nemaji silu nebo uz nechtéji dal cekat a rad€ji zvoli néjaky typ nahradni
rodinné péce nebo bezdétnost. Je rozumné, kdyz se par uz na zacatku 1é¢by dohodne,

jak dlouho se chce snazit o vlastni dité a co bude nasledovat, kdyz bude 1é¢ba netspésna.
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II. PRAKTICKA CAST
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7 KVALITATIVNI VYZKUM

V praktické casti bakalafské prace jsem se rozhodla zkoumat vliv neplodnosti na partner-
sky vztah v procesu jeji 1é¢by v CAR. Problémy s poéetim ditdte se tykaji v Ceské republi-
ce asi kazdého 6. paru a urcita ¢ast z nich se 1é¢i pravé pomoci metod AR. EXistuje dosta-
1é¢by neplodnosti, ale chybi zde zminka o tom, jak neplodnost a jeji 1écbu pary prozivaji
a zvladaji a jaké dasledky ma tato krizova situace pro jejich vztah, proto se vyzkum ubira

timto smérem.

Pro moji bakalatskou praci jsem zvolila kvalitativni druh vyzkumu, ktery umoziuje ziskat
bohata a hloubkova data. Vzhledem k zaméfeni vyzkumu se mi jevi kvalitativni pfistup

jako adekvatni a efektivni cesta, jak se dostat k pozadovanym informacim (Hendl, 2008).

7.1 Vyzkumny problém

Podle Svaii¢ka a Sed’'ové (2007) vychazi vyzkumny problém ze stanovenych vyzkumnych
cili a ma se jednat o néco, co se odehrava v socialni realit¢, ¢emu zcela nerozumime,
nebo stim neumime zachazet a proto potiebujeme o daném jevu ziskat vice poznatkd.
Na zéaklad¢ téchto informaci jsem formulovala vyzkumny problém jako vliv neplodnosti

na partnersky vztah v procesu jeji 1é¢by.

7.2 Vyzkumny cil

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jak neplodnost ovliviiuje partnersky vztah v procesu jeji
1é¢by z pohledu Zen, které se 1é¢i nebo 1é¢ily v CAR. Chci vyzkoumat, jakym zpisobem
neplodnost a jeji 1é¢ba zasahuje do komunikace, finan¢ni situace, citové a sexualni oblasti
neplodného paru. Dale se zamé&fuji na to, zda zkusenost s neplodnosti pfinesla paru né&jaka

pozitiva.

Dil¢i cile se vztahuji na prozivani neplodnosti a jeji 1écby, zplisoby zvladani 1écby a zamé-

fuji se také na pfistup paru k moznostem feseni nedobrovolné bezdétnosti.
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7.3 Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ cila vyzkumu a vyzkumného problému jsem si stanovila vyzkumné otazky,
které jsem podle Hendla (2008) v prub¢hu vyzkumu, tedy béhem sbéru a analyzy dat, mo-

difikovala a doplnovala. Jejich znéni je nasledujici:

1) Jak neplodnost ovliviiuje partnersky vztah?

a) Setrvali by partnefi ve vztahu bez déti?

b) Jaka pozitiva pfinasi zkusenost s neplodnosti pro vztah?
¢) Jak snahy o dité ovliviuji sexualni oblast paru?

d) Jak lécba neplodnosti ovliviiuje finanéni situaci paru?
e) Jak neplodnost ovliviiuje citovou oblast ve vztahu?

f) Jak neplodnost ovliviiuje oblast komunikace ve vztahu?

2)  Jak pary prozivaji neplodnost a situace spojené s jeji 1é¢bou?

3) Jakym zpisobem se Zeny z neplodného paru vyrovnavaji s tizivou situaci?

4)  Jak pristupuji neplodné pary k uréitym moznostem teSeni situace nedobrovolné bez-

détnosti?

7.4 Metoda vyzkumu

Pro sbér kvalitativnich dat jsem zvolila metodu polostrukturovaného (semistrukturované-
ho) interview dle Miovského (2006), protoze dokaze minimalizovat nevyhody a zaroven
vytézit maximum z vyhod strukturovaného a nestrukturovaného interview. Béhem pfipravy
si vytvatime schéma, které vétSinou specifikuje okruhy otdzek a je mozné zaménovat pota-
di, v jakém se okruhtim vénujeme tak, abychom z rozhovoru vytézili maximum. Také je
dilezité stanovit minimum témat a otazek, které musi byt v rozhovoru ur€ité probrany

a jsou tedy pro vyzkumnika zévazné.

Rozhovor jsem provedla se ¢tyfmi Zenami z parQ, kterym se nedafi pocit dit€ a rozhodly se
vyuzit metod AR Kk dosazeni t€¢hotenstvi. Jeden rozhovor probehl osobné, dalsi telefonicky
pies webové rozhrani a zbylé dva prostfednictvim internetu v programu ICQ. Jednim
z diivodu rozhovoril pifes internet byla velkd vzdalenost respondentek a dalsi si nepialy

osobni setkdni. Nicméné rozhovory, které nejsou provadeény tvaii v tvar maji také své vy-
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hody. Vyhodou telefonniho rozhovoru je zvySeni Sance ziskat data od osob, které by se
Vv piipad¢ osobniho setkani do vyzkumu nezapojily a neposkytly tak své nazory (Miller,
1995, In Miovsky, 2006).

Telefonni a osobni rozhovor byl se souhlasem respondentek nahravan na diktafon.

7.5 Vyzkumny soubor

Podle Miovského (2006) jsem respondentky pro rozhovor ziskala zamérnym (ucelovym)
vybérem na zadklad¢ piedem Stanovenych kritérii. Cilené jsem tedy vyhledavala prostied-
nictvim oslovenych CAR a diskusnich for zeny, které dana kritéria spliovaly a zaroven

souhlasily s tcasti na vyzkumu.

e  zenské pohlavi — pivodné jsem chtéla rozhovory provést s pary, pti¢emz bych se

stretla s kazdym zvlast’, protoZze jsem se chtéla vyhnout ovlivnéni odpovédi pfi-
tomnosti druhého partnera. Pro nezajem muzii poskytnout rozhovor zvlast
nebo alespon spole¢né s partnerkou, jsem od tohoto zaméru upustila.

e v&k 18 — 39 let — veékova hranice pro absolvovani metod AR neni v zakon¢ za-

kotvena, ale tispésnost metod AR s dosazenim urcitého biologického véku klesa.
Zalezi ptredevS§im na tom, zda je klientka zdravotné zplisobila, aby absolvovala
nékterou z metod. Ja jsem stanovila vékové rozmezi pro vybér respondentek pod-
le § 15 zakona ¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a do-
plnéni nékterych souvisejicich zakont, kdy je ze zdravotniho pojisténi financo-
vana maximalné tiikrat za zivot zdravotni péCe poskytnuta na zakladé doporuceni
registrujiciho Zenského 1ékate v souvislosti s mimotélnim oplodnénim Zendm
s oboustrannou nepruchodnosti vejcovodt od 18 do 39 let véku a ostatnim Zenam
od 22 do 39 let veku.

° navs$tévuje nebo navstévovala CAR kvali problémutm S pocetim ditéte — zamérila

jsem se na zeny, které¢ se 1é¢i pomoci metod AR, protoze chci vyzkoumat, jak si-
tuace spojené s 1é¢bou pomoci metod AR prozivaji.

e minimalné jeden neuspé$ny ..pokus“ o dit¢ pomoci metod AR, abych mohla

zkoumat, jak Zeny prozivaji neuspechy 1écby.
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Pro ziskani respondent jsem oslovila CAR ve Zlin¢, v Brné a v Olomouci. Ziskani re-
spondenttil se ukazalo jako velmi problematické. Setkala jsem se s velkym nezadjmem vétsi-
ny center oslovit své klienty, zda by byli ochotni zac¢astnit se rozhovoru. Naopak na Klinice
reproduk¢ni mediciny a gynekologie ve Zling byli velmi vstficni, ale bohuzel respondentka,
ktera pivodné souhlasila, byla z netuspésné 1écby v takovém psychickém rozpolozeni,
ze nakonec rozhovor odmitla. Nakonec jsem polovinu respondentek ziskala prostiednic-
tvim diskusniho fora Baby-café na internetu a druhou polovinu ptes CAR Porodnicko -

gynekologické kliniky Fakultni nemocnice v Olomouci.

7.5.1 Seznameni s respondentkami

Z divodu zachovani anonymity neuvadim misto bydlisté ani skute¢na jména respondentek.
1. respondentka: Jitka

Vék: 28

Stav: vdana

Nejvyssi dosazené vzdélani: stitedni odborné ucilisté
Zamgéstnani: mateiska dovolena

Pocet déti: 2

2. respondentka: Hana

Vek: 27

Stav: vdana

Nejvyssi dosazené vzdélani: stfedni Skola s maturitou
Zamgéstnani: zdravotni laborantka

Pocet déti: 0
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3. respondentka: Alena

Vék: 38

Stav: vdana

Nejvyssi dosazené vzdélani: stitedni odborné ucilisté
Zaméstnani: nezamgéstnana

Pocet déti: 1

4. respondentka: Monika

Vek: 24

Stav: vdana

Nejvyssi dosazené vzdélani: stiedni Skola s maturitou
Zaméstnani: predstavitel jakosti ve stavebni firmé

Pocet déti: 0

7.6 Pribéh vyzkumu

Pribéh vyzkumu byl naplanovan na unor roku 2011, ale v této dob¢ jsem jesté neméla zad-
né respondentky. AZ v bfeznu mi na email napsala pani Jitka a Hana, které si piecetly muj
inzerat na diskusnim foéru Baby-café a byly ochotné poskytnout rozhovor pies ICQ. Déle
jsem s pomoci pani Jany Bfezinové, embryolozky pracujici v CAR v Olomouci, ziskala
kontakt na pani Alenu a Lucii, které s ucasti na vyzkumu souhlasily. VSechny ¢tyfi rozho-
vory se uskutecnily v pribéhu biezna a dubna roku 2011. Snazila jsem se respondentkam

co nejvice prizpusobit, abych nenarusila jejich plany.
Rozhovor s pani Jitkou

Rozhovor s pani Jitkou byl uskute¢nén dne 4. 3. 2011 pfies internet prostfednictvim pro-
gramu ICQ. Pani Jitka se mi jevila jako velmi vsticna. M¢la zajem poskytnout rozhovor
v dobé¢, kdy hlidala své dvé malé déti, které zrovna spaly. ManZelovi o probéhlém rozhovo-
ru nefekla. BEéhem rozhovoru jsem se snazila zjistit, zda by byl i manzel ochotny rozhovor
poskytnout. Odpovédéla mi, Ze sam urcité ne, Ze by mu trvalo véky, nez by to sepsal, dal ji

svoleni. Pani Jitka mi vénovala hodinu ¢asu. Po vycerpani otazek, které se tykaly vyzkumu,
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hovor jesté pokracoval, ale uz mimo vyzkum. Pozdé&ji jsem kontaktovala pani Jitku jeste

jednou, abych se ji zeptala na par otazek a ujasnila si n¢které informace.
Rozhovor s pani Hanou

Rozhovor s pani Hanou byl realizovan dne 13. 3. 2011 rovnéz ptes internetové rozhrani
v programu ICQ. Hned na zac¢atku mi nabidla tykani. Jeji manZzel o rozhovoru védél a ¢as-
te¢né se jej také Gicastnil, ale po n&jaké chvili od pocitace odesel. Rozhovor jen s nim se mi
pfes pani Hanu domluvit bohuzel nepodafilo. Rozhovor trval dokonce hodinu a pul
a po vycerpani otazek ohledn¢ vyzkumu jsme spolu jesté celkem dlouho hovotily. Stejné
jako prvni respondetku jsem kontaktovala podruhé i pani Hanu z diivodu doplnéni infor-

maci.
Rozhovor s pani Alenou

Rozhovor s pani Alenou se uskutecnil az dne 14. 4. 2011 pfes internet prostfednictvim
programu ICQ telefonicky. Se souhlasem pani Aleny byl rozhovor zaznamenan na dikta-
fon. Méla velmi sympaticky hlas, ale nehovofila pfili§ plynule. Pouzivala hodn¢ nadbytec-
nych slov jako napf. vlastnég, teprve, jakoze, jakoby potiebovala ziskat ¢as na rozmysleni
odpovédi. Rozhovor trval asi tii ¢tvrté hodiny a po vycerpani otazek k vyzkumu uz dale

nepokracoval. Pani Alenu nebylo potiebné kontaktovat vzhledem k dostatku dat znowvu.
Rozhovor s pani Monikou

Rozhovor s pani Monikou probéhl dne 15. 4. 2011 osobné. Setkaly jsme se v Roznové
pod Radhostém, mimo bydlisté pani Moniky, proto neméla obavy, Ze potka né¢koho zna-
mého a ten pochopi obsah naseho rozhovoru. Vzhledem k tomu, Ze jsme nenaSly zadnou
kavarnu, kde bychom mély trochu soukromi, rozhovor nakonec prob¢hl ve vozidle respon-
dentky. Pani Monika byla velmi sympaticka a oteviena. Spoustu informaci o respondentce
jsem ziskala jesté pted zahijenim rozhovoru. Rozhovor probihal plynule a nikdo nés
pii ném nerusil. Pani Monika souhlasila s nahravanim rozhovoru na diktafon a podepsala

informovany souhlas.
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7.7 Zpuasoby vyhodnoceni dat

Podle Hendla (2008) jsem ke zpracovani polostrukturovanych rozhovort zvolila techniku
doslovné transkripce, kdy jsem v mém ptipad¢ dva rozhovory (Alena, Monika), pievedla
Zz mluvené podoby do podoby pisemné. Po jejich piepisu jsem provedla opakovany po-
slech, ¢imz byla transkripce zkontrolovana. Nasledn¢ jsem podle Miovského (2006) vyuzZi-
la u vSech ¢tyt rozhovort redukei prvniho Fadu, kdy jsem ucinila text plynulejSim s cilem
usnadnit dalsi analytické prace s nim. Po této operaci jsem piepisy znovu procetla. Dale
jsem podle Miovského (2006) vyuzila metodu vytvareni trsu, kdy jsem shlukovala
a konceptualizovala urcité vyroky respondentek do skupin (trsit). Tyto skupiny (trsy) vzni-
kaly na zaklad¢é podobnosti vyrokii respondentek. Pfi tom jsem si pomahala metodou bar-
veni textu v pocitacovém programu Microsoft Office Word, kdy jsem tematicky podobné

vyroky barvila urcitou zvolenou barvou.
Timto postupem vznikly tyto kategorie a podkategorie:
VLIV NEPLODNOSTI NA PARTNERSKY VZTAH

e  vliv nedobrovolné bezdétnosti na setrvani ve vztahu
e neplodnost jako pozitivum pro vztah

e  sexualni oblast

e financ¢ni oblast

e  citova oblast

e  oblast komunikace

PROZIVANI SPOJENE S NEPLODNOSTI

e  pocity ménécennosti a (sebe)obviniovani

e  prozivani procedur v CAR

e  prozivani neuspechu 1éCby
ZVLADANI SITUACE

e podpora od manzela
e  podpora od okoli
e  zplsoby zvladani ¢ekani na vysledek 1écby

e  strategie odpovédi na otdzky ohledné ,,potizeni® ditéte



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

57

MOZNOSTI

e adopce
e  darcovstvi gamet

° Sofiina volba - manzel nebo dits
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8 VYSLEDKY VYZKUMU

Osnova vyhodnoceni vysledkt je nasledujici:

Nazev kategorie

Hlavni vyzkumna otazka 1), 2), 3), 4) - odpovéd’ na ni se nachazi ve shrnuti kategorie

Nazev podkategorie

Dil¢i vyzkumna otazka a), b), c), d), e), f) — odpoveéd’ na ni se nachazi ve shrnuti podka-

tegorie

Jméno respondentky: ,,Vypovedi respondentek*

Shrnuti podkategorie — nachazi se vZdy na konci podkategorie vV rdmci kapitoly kategorie
Shrnuti kategorie — nachazi se vzdy na konci kapitoly kategorie

Poznamka: Otdzka z rozhovoru upiesiujici nejasnou vypovéd respondentek

8.1 VIiv neplodnosti na partnersky vztah
1) Jak ovliviiuje neplodnost partnersky vztah?

Vliv nedobrovolné bezdétnosti na setrvani ve vztahu

a) Setrvali by partnefi ve vztahu bez déti?

Jitka: ,, Myslim si, Ze kdybychom znali pFi¢inu a dité by neprichdazelo, mohlo by to vést
po letech k rozchodu.
Hana: ,, Rozhodné ano, zustali bychom spolu. Mné by asi déle trvalo se s tim vyrovnat.

Miluju zvirata, mame kralika a osmdka, takze bych si poridila vétsi zoo a pokojik nechala

jen jim napospas. “ (smich)
Alena: ,,Ja si myslim, Ze urcité ano. *

Monika: ,,Jakad by byla realita, ale ja urcité nemam tendenci nebo neméla bych tendenci

3

manZzela opustit, kdyby jsme spolu neméli dité.
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Shrnuti podkategorie: a) Setrvali by partnefi ve vztahu bez déti?

Ukazalo se, ze vétSina respondentek (Hana, Alena, Monika) vidi i v manzelstvi bez déti
svij smysl, takZze by absence déti vztah nejspi$ neohrozila. Jen jedna (Jitka) Zena ze Ctyt Si

mysli, Ze by dlouhodobé netspéchy o dité¢ mohly vést casem k rozchodu.

Neplodnost jako pozitivum pro vztah

b) Jaka pozitiva prinasi zkuSenost s neplodnosti pro vztah?

Jitka: ,, Poté, co jsme se dozvedeli diagnozu, jsme se vice upnuli jeden na druhého.* ,, Za-
cali jsme si vice vazit jeden druhého nebo jsme si uvedomili, Ze veéci, které se zdaji byt sa-

3

mozrejmé, byt samoziejmé nemuseji. “ ,, Nas vztah to ovlivnilo spise pozitivné.* ,, Vice jsme

se semkli, naucili jsme se vice si povidat o nasich pocitech. “
Hana: ,, 4 city jsou spise silnéjsi, jsme si navzajem velkou oporou. *

Alena: ,Jd si myslim, Ze ten nd$ problém nékoho rozdelil. Znam tady v okoli hodné
nebo dost pdrii, ktery kdyz nemohly mit déti, ze od sebe odesli, ale my jsme se spis semkli
a spis je ten problém nas spolecnej, a tak ho resime spis spolu a jsme na to dva. “

¢

Monika: ,,Mné se zda, ze jsme moznd k sobé bliz nez jsme byli jeste pred tim.*
Shrnuti podkategorie: b) Jaka pozitiva prinasi zkusSenost s neplodnosti pro vztah?

Vsechny Zeny spatiuji na zkuSenosti s neplodnosti n&jaka pozitiva pro manzelstvi. Shodly
se na tom, Ze doslo k vétSimu sblizeni a semknuti. Nékteré respondentky také uvadéji, Ze si
s manzelem zacali vice vazit jeden druhého, vice si povidat o svych pocitech (Jitka) a zmi-
nuji také zesileni citti @ vzajemnou oporu (Hana). Jeden par (Jitka) pfestal brat nékteré véci

jako samoziejmost.

Sexualni oblast

c) Jak snahy o dité ovliviiuji sexualni oblast paru?

Jitka: ,, Pred zjistenim diagnozy, jsme se "nemilovali, ale plnili iikol" sledovali jsme plod-
né dny atd..., ale po zjisteni probléemu a poté, co jsme se dozvedeli Feseni, se sex vratil

I3

k normadlu. “ ,, Zodpovédnost za nas prevzali lékari* (smich)

Byl treba manzel nastvany, kdyz jste ho tireba odmitla v plodné dny nebo naopak?

., Naopak (iismev), ale U nds je situace obrdacend, na "migrény" trpi manzel.* (smich)
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Hana: , Sex ndm funguje porad stejné. Manzela svedu v plodné dny, aniz by to tusil

‘

(smich).” ,, Ted je to tedy zase Fizené kwviili inseminaci.

, Zatim se mi nestalo, Ze by mé oUmitl. A ja jeho? To musim byt hodné unavend,
treba po nocni sluzbe nebo na dovolené po celodenni ture. Chodime v lété po horach. "

., Ale v plodné dny se snazime oba. Toho trpasiika si moc prejem. *

A nemadte pocit, Ze se uz milujete jen kvitli miminku, ne jen kviili sobé?

., Nékdy bychom se chteli milovat, ale musime drzet pust pred zdkrokem.

Alena: , Kolikrat jsem rano zjistila, ze, mam plodny dny, tak jsem prijela na sedum
do prace, abychom to zkusili takhle. Kdyz jsme védeli nebo co nam poradili nebo podle té
bazalni teploty, tak to jsme pordd zkouseli. Kdyz to bylo nejlepsi, tak jsme to zkousSeli
takhle delat.* ,, Byla to spis uz povinnost, nez kdyz je to prirozeny.* ,, Nemdm vejcovody,

takze ted'ka se ridime spis podle toho, kdyz je na to chut nebo nalada*.

Byl treba manzel nastvany, kdyz jste ho treba odmitla v plodné dny nebo naopak?

No tak to sem ho neodmitla, to prosté musel (smich). *

3

Monika: ,, Sexudlni oblast se mi zda stejna, jak byla pred tim, tam néjakda zména nen. *
Shrnuti podkategorie: c) Jak snahy o dité ovliviiuji sexualni oblast paru?

Celkové se respondentky shodly v tom, ze v sexudlni oblasti se v porovnani s obdobim
pied snahami o dité nic nezménilo, ale ukazalo se, Ze pokud byl pohlavni styk fizen podle
plodnych dntl, urcitym zpisobem to do sexudlni oblasti paru zasahlo. V dob¢ vyuzivani
této metody miize byt sex vniman jako povinnost nebo plnéni tkolu (Jitka, Alena). Jedna
Zena (Alena) uvadi, ze manzel v plodné dny prosté musel, pficemz ona by ho neodmitla,
jinde (Hana) se v plodné dny snazili také oba, ale v tomto ptipad€ uz je citit jakasi dobro-
volnost. Dale muze byt sexualni Zivot paru ovliviiovan v obdobi pted zakrokem, kdy je

paru nafizena sexualni abstinence (Hana).

Financ¢ni oblast

d) Jak 1é¢ba neplodnosti ovliviiuje finan¢ni situaci paru?

Jitka: ,,Po strance financni to bylo horsi, neb jsme budovali bydleni a premyslel,

v jakém poradi se budou finance rozdélovat. “
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, Byli jsme smutni, ale verili jsme, Ze pristi pokus dopadne dobre a premysleli, jak na néj
nasetrit finance.“ ,, Pojistovna sice hradi tii pokusy, ale... \I tom je zahrnuty protokol
a spise operativni casti procedury. Ostatni jako léky, kultivaci, ICSI atd. si pacientka hradi
vzdy sama. ,, Média stdle informuji o trech hrazenych pokusech, ale jak je to ve skutecnosti

6

Ven nepousti.

Hana: , Financne je to zatim v pordadku. Manzel jako policista sel s platem dolu,

ale na miminko porad rezervu mame. “

Alena: ,,To hodné, protoze nékdy delame jenom na IVF. StOji to hodné penéz, takze co
vydélame, tak to de na tu lécbu. Takze si nemiizeme dovolit néjaky drahy véci nebo drahy

«

luxusni dovoleny. Jsme radi, Ze jedem nékdy na Slovensko.

Monika: ,, Tak prozatim né, kdyby to bylo mozna castéji do roka, tak mozna by tam nastala
néjaka zmeéna, ale zatim né. Mame za sebou jeden pokus, takzZe zatim to neni pro nds takOveé
kriticke.

Shrnuti podkategorie: d) Jak lé¢ba neplodnosti ovliviiuje finanéni situaci paru?

Poloviné paru (Hana, Monika) finan¢ni naklady na 1é¢bu neplodnosti nenarusily jejich fi-
nan¢ni situaci, ale do budoucna respondentky nevylucuji, ze by zde mohl nastat problém.
Druha polovina dotazanych se potykala spiSe s neptiznivou finanéni situaci. Jedna respon-
dentka (Alena) uvadi, Ze vydélky obou partnert putuji na 1é¢bu, takze se museli uskrovnit.
Dalsi (Jitka) par budoval v obdobi 1écby bydleni, proto byl nucen uvazovat o tom,
jakym zptsobem finance rozdé¢lit, aby nasetiil na dalsi ,,pokus® o dité. Lécba pomoci me-
tod AR je nakladna. Po vy€erpani zakrokt hrazenych pojistovnou si par plati dalsi ,,poku-

sy sam.
Citova oblast
e) Jak neplodnost ovliviiuje citovou oblast ve vztahu?

Jitka: ,, Poté, co jsme se dozvédeli diagnozu, jsme se vice upnuli jeden na druhého.* ,,Za-
cali jsme si vice vazit jeden druhého nebo jsme si uvédomili, Ze véci, které se zdaji byt sa-

mozrejmé, byt samozirejmé nemuseji. ‘

3

Hana: ,, City jsou spise silnéjsi, jsme si navzajem velkou oporou.
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Alena: ,, Porad je to stejny. My se mame pordd rddi tak, jak kdyz jsme se vzali, tak jak
pred tim. Tedka jsme Stastnéjsi urcite o mnoho vic, ale porad jsme par, porad bojujeme

spolu. “
Monika: ,, Mné se zda, ze jsme moznd k sobé bliz, nez jsme byli jesté pred tim. *
Shrnuti podkategorie: €) Jak neplodnost ovliviiuje citovou oblast ve vztahu?

Ukéazalo se, ze vétSina respondentek vidi v citové oblasti vV porovnani s obdobim
pred 1é¢bou n&jakou zménu. Uvadéji vétsi Ipéni obou partnerii na sob&, zvyseni vzajemné
ucty (Jitka), dochazi k posileni citi (Hana), vétsimu sblizeni (Monika) a jedna respondent-
ka (Alena) uvadi, Ze jsou S manzelem $t'astnéjsi nez diive, ale v oblasti vzajemnych citt to

zustava udajné stejné jako kratce po svatbé.

Oblast komunikace

f) Jak neplodnost ovliviiuje oblast komunikace ve vztahu?

Jitka: ,, Komunikace se nijak nezhorsila, spise jsme méli vice témat k rozhovorum. ** ,,Nau-

cili jsme se vice si povidat o nasich pocitech. *

Hana: ,, Pred prvni IUI manzel couvnul. Pohddali jsme se. Pak jsem s nim tFi tydny nemlu-

I3

vila.

., Mluvime spolu porad. *

«

Alena: ,,Jako s manzelem samoziejme, Ze si o tem vykladame.* ,, . Tak my zas o tym mluvi-
me hodné casto, takze vic uz asi castéj se bavit nemiize. ,,S nim se bavim spis ja. Ja
0 tom zacinam. On je spis takovej, zZe si to nechdva tu bolest pro sebe a ja jsem takovad,

Ze se z toho snazim vymluvit nebo to rozebirat.

I3

Monika: ,, My jsme oba dva komunikativni typy, takze my spolu mluvime neustdle.
Shrnuti podkategorie: f) Jak neplodnost ovliviiuje oblast komunikace ve vztahu?

Z vyroku respondentek vyplynulo, Ze o problémech tykajicich se snah o dité hovoii pary
velmi Casto. Jedna zena (Alena) uvedla, Ze hovor na toto téma zacina vétSinou ona a jako
divod uvadi potiebu vymluvit se z bolesti. Jeji manzel naopak takovou potiebu nema a své
pocity drzi spise v sob&. Také jina Zena (Jitka) vidi posun v tom, Ze se S manzelem naucili
vice povidat o svych pocitech a maji vice témat k hovoram. U jednoho paru (Hana) byla

komunikace narusena konfliktem kvili ,,vycouvani‘ manzela z prvniho zékroku, kdy s nim
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manzelka tii tydny nemluvila. Nedobrovolna bezdétnost zasahuje do oblasti komunikace
téchto par bezesporu v mnoha smérech, at’ uz se jedna o domlouvani a podileni se partne-
i na spole¢nych rozhodnutich spojenych s feSenim této situace nebo o komunikaci partne-

i o prozivani tohoto stavu.
Shrnuti kategorie: 1) Jak ovliviiuje neplodnost partnersky vztah?

Z vypovédi respondentek vyplynulo, ze neplodnost zasahuje v riizné miie do vSech oblasti
partnerského souziti. Jednou z nich jsou finance, kde doslo k nepfiznivym zménam u dvou
part. Jeden z nich se musel kviali snaham o poceti ditéte pomoci metod AR uskrovnit
a druhy premyslet, jak penize rozd¢lit, aby na tyto zadkroky nasettil, protoze v obdobi 1éCby
vynakladal penize i na budovani bydleni. Zbylé dva pary feSeni nedobrovolné bezdétnosti
pomoci metod AR zatim neovlivnilo, ale do budoucna finan¢ni problémy kvili snaham
o dité touto cestou nevylucuji, protoze po vy€erpani zdkrokii hrazenych pojistovnou si par
plati dal$i ,,pokusy” sam. Co se tyC¢e sexualniho Zivota, tak se v porovnani s obdobim
pfed snahami o dité¢ nic nezménilo, ale pokud byl pohlavni styk fizen podle plodnych dni
zeny, v nékterych piipadech zacal byt sex vniman jako povinnost nebo plnéni ukolu.
U parh snazicich se o poceti pomoci metod AR mulze byt sexudlni zivot ovlivnén také
v obdobi pied zakrokem, ktery vyzaduje sexualni abstinenci. V oblasti komunikace vidi
respondentky posun v tom, Ze se s manzelem naucili vice povidat o svych pocitech a maji
vice témat k hovorim. Je evidentni, ze o problémech tykajicich se snah o dité hovofi pary
velmi Casto. V citové oblasti v porovnani s obdobim pied 1é¢bou vidi respondentky zme-
nu. Uvadégji vEtsi Ipéni obou partneri na sob¢, zvySeni vzajemné Ucty, dochazi k posileni
citl, vétsimu sbliZeni a jedna respondentka uvadi, Ze jsou s manzelem §t'astnéjsi nez dfive,
ale v oblasti vzajemnych citli to zlstava udajné stejné jako kratce po svatbé. Dale vypovédi
respondentek ukazuji, Ze zkuSenost s neplodnosti miize paru ptinést i n&jaka pozitiva.
Shodly se na tom, ze doslo k vétSimu sblizeni a semknuti. Nékteré respondentky také uva-
déji, ze si s manzelem zacali vice vazit jeden druhého, vice si povidat o svych pocitech
a zminuji také zesileni citl a vzdjemnou oporu. Také se ukazalo, Ze u vétSiny respondentek
by bezdétné manzelstvi neznamenalo jeho rozpad. Jen jedna Zena si mysli, ze by dlouho-

dobé neuspéchy o dité¢ mohly vést casem k rozchodu.
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8.2 Prozivani spojené s neplodnosti
2) Jak pary prozivaji neplodnost a situace spojené s jeji Iécbou?

Pocity ménécennosti a (sebe) obvinovani

‘

Jitka: ,, Ménécenné jsme se necitili ani jeden... .

U koho z vas byla zjisténa pricina neplodnosti?

¢

L, Umanzela.

Daval vinu partner sobé za to, ze nemuizete mit deti nebo davala jste vinu mu?

«

,,Ne, ne.*

Hana: ,,Jd jo, manzel ne. Manzel ma spermiogram v poradku, primo ukdzkovy mdam na-

«

psat (smich). Minule mu to tak rekli.
,, Proc se nedari, netusime. Oba jsme ted uz v poradku. Podle vysledkii tedy.

,,Jeste asi tak pred dvema meésici mi vadilo vidét miminka nebo téhulky. Hned si pak rikam,
Ze maji Stésti a ja nejsem schopna.*

V jakych situacich nebo za jakych okolnosti se citis ménécennd nebo citila?

,,Citim se pokazdé, kdyz prijde menstruace. * (smutek)

,,Ja jsem si to davala za vinu nescetnekrat. Je to asi psychika, ta déla opravdu hodné. Bo-
huzel se pokazdé prislo na sice drobnou, ale komplikaci u mé. A manzel mi nikdy ani na-

znakem nedal najevo, Ze jsem neschopna a Ze je to moje vina. Je uizasnej.
Alena:

A citite se ménécennd jako Zena, kdyz se vam nedari mit dité, druhé dité?

., Ano, hodné a nekdy mé to okoli treba i dava najevo nebo slysim castokrat jé, a kdy budes
mét druhy nebo takovy ty ndznaky nebo to ptani a tak uz méj nebo proc¢ vam to nejde,

‘

tak to mé pak hodné mrzi. *

., Tak manzel ma trosku horsi spermiogram, ale 7vikali, Ze to neni Zadna tragédie. Nerekli,
nemiiZete mit dité z tohodle ditvodu. Ja treba tedka uz jo, protoze nemam ani jeden vejco-

%3

vod.

., Tak sobé davam vinu, nékdy mam takovej pocit, zZe jsem zklamala, ale manzelovi urcite

nedavam vinu, protoze za to nemiuzem ani jeden. Prosté chceme, snaZime se. Ze bych to
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treba vycitala ja mu, treba kdyby jsme se pohddali nebo von mné, to urcité ne. Kdyz mam
slabou chvilku, tak si Feknu, je to moje vina, Ze nejsem schopnd. Cekala jsem dvojcatka

3

po IVF, o ktery jsme prisli ve tretim mésici, tak spis davam vinu sobé nez mu.

Monika: ,, Chvilku z toho byl Spatny, ale potom nam davali néjakou nadéji v tom centru
asistované reprodukce, tak to néjak opadlo, jakozZe tady néjaka nadéje je, takze né, ze by zil
od rana do vecera s tim, ze je Spatny néjaky, tak, to né.* ,, Tak mozna trosku jo, ze zacatku,

ale tak uz jsme se s tim smirili nejak tady s tim.
,,On je ten probléem u manzela. *

., Neddvam, neni to, co by on sam mohl ovlivnit, takze kdyby treba kouril a védélo se, Ze je
to tim a nechtél by s tim prestat, tak treba mu tu vinu budu davat, jakozZe kdyby hele,
kdyby si prestal, tak by to treba slo.*,,0On jako chlap to nese tézko, jakoze je vina na jeho
strané, ale Fikam, snazime se pres to néjak prejit. Nedavame si vinu jeden na druhého,

a ze bysme se doma prestali bavit nebo takle, to urcité né.
Shrnuti podkategorie:

Ukazalo se, Ze u vétsiny neplodnych para (Hana, Alena, Monika) trpél alespoii jeden part-
ner pocity ménécennosti. Zde platilo, ze se objevovaly u toho partnera, u kterého byla nale-
zena pricina neuspé$nych snah o dité. V jednom ptipadé (Jitka) se pocity ménécennosti
neobjevily ani u jednoho z partnert, i kdyz byla pfi¢ina neplodnosti nalezena. U jedné Zeny
se pocity ménécennosti objevovaly vzdy s pfichodem menstruace (Hana) a u jiné pii kon-

taktu s lidmi, ktefi se ji ptali na otazky spojené s pofizenim ditéte (Alena).

Dale z vypovédi respondentek vyplynulo, Ze partnefi nedavaji vinu jeden druhému. Spise
z neuspésnych snah o dité obvinuji sami sebe (Hana, Alena). U jedné respondentky (Alena)

se ve slabych chvilich objevuje pocit vlastni neschopnosti a pocit, Ze zklamala.

Prozivani procedur v CAR

Jitka: ,, Docela tezko snasel odbery, ale jinak je snasel pomerné dobre. Asi jako kazdou
Jinou navstévu lékare. K pocatecnimu vysetieni se musel odhodlavat, trvalo mu to cca 14

dni. “
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Hana: ,, Vezmou mé na sal a zavedou mi uzky katetr a vstiiknou tu silnou armadu. Poprvé
jsme byla trosku nervozmi, ale bylo to takové prijemné Simrani v Zaludku, jako treba
pri prvaim rande.” ,,Neboli, je to jako pri béiné prohlidce. Hrozné jsou ty dva tydny
potom, kdy cekas, jestli menstruace prijde nebo ne.“ ,, VySetreni jsou ne banalni, ale daji se

zvladnout. Horsi je cekdani na vysledek.

Alena: , Mné to nevadi, protoze si Fikam, Ze je to pro dobrou véc, zZe se to treba povede.
., Ale jinak manzel to zvldda tak, jak chlap. Kdyz md se mnou sedét v c¢ekdrné a je tam hod-

né lidi nebo sedime tam dve, tri hodiny, tak je pak taky nervozni. *

., Taky musi. De, protoze musi. Kdyz byl na té urologii, nebylo to pro ného urcité prijemny,

ale sel.

Monika: ,,Je to néco nového, vlastné poprvé jsem sla do neznama, takze jsem ani nevédé-
la, co mé ceka. Akorat z toho, co jsem si precetla na internetu nebo co nam pani docentka
Fekla, ze budeme absolvovat. Ale zas takové strasné to neni, si myslim, aby treba to nékdo

I3

vzdal kvuli tady tomu.
Shrnuti podkategorie:

Jedna respondentka (Monika) uvadi, ze pfed prvni navstévou CAR ziskala informace
0 procedurach od lékate a z internetu, piesto méla pocit, ze nevi, do ¢eho jde, co ji ¢eka.
Jind Zena (Hana) pfirovnava proZivani pted prvni procedurou k prvnimu rande, pocituje
nervozitu spojenou s piijemnym Simranim v zaludku. Nékteré zené (Alena) vySetfeni
a lékarské procedury nevadi, protoze véfi, ze diky nim budou mit dité. Z vypovéedi respon-
dentek vyplyva, ze zakroky AR a riizna vySetfeni spojena s 1é¢bou neplodnosti nejsou sice
banalni, ale neboli a daji se zvladnout (Hana). Jedna respondenta (Hana) uvedla, Ze horsi

neZ vysetfeni je cekani na vysledek 1écby.

Nekteré respondentky popsaly, jak vySetfeni prozivali jejich manzelé. Ukdzalo se, Ze na-
vstéva lékatfe v CAR neni pro muzZe nic piijemného (Alena) a dlouhé ¢ekani na vySetfeni
vyvolava nervozitu. Manzel jedné respondentky (Jitka) se dlouho odhodlaval, nez Sel

na prvni vySetfeni. Kromé odbéri spermii je jinak snasel pomérné dobfe.
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Prozivani nedspéchu 1é¢by

Jitka: ,,Byli jsme smutni, ale vérili jsme, Ze pristi pokus dopadne dobie a premysleli,

«

Jjak na néej nasetrit finance.

Hana: ,, Po tretim mésici brani léku se dostavil hyperstimulacni syndrom a nasledné po-
trat, spontanni. Prvni den jsme breceli oba, ja se z toho vzpamatovavala tyden. Veédéla

jsem jen tyden, ze je test pozitivni. Potratila jsem tésné po ultrazvuku. ** (Smutek)

Alena: , Neni se mnou rec, chodim, brecim, jsem bez ndlady, mrzi mé to a manzel je
na tom asi tak néjak stejné. Oba dva jSme Z toho nestastni a smutni.* ,, Nedokazu to hned
takhle hodit za hlavu. Ja jsem clovek, kterej se hodné zavirda a tak se tim hodné trapim.
, Uz jsme tam byli dvandctkrat a tak uz je to takovy hrozné na tu psychiku. Je to hodné

3

Spatny, kdyz se porad nedari.* ,, Po tom poslednim pokusu nemam zatim silu do toho jit
dal, protoze uz je to hrozné mockrat. A to zrovna bylo pred téma Vanocema, tak uz jsme si
Fikali, tFeba budem mit krasnej darecek. A kdyz porad vidim, jak mné se to nedari. Ja to
kazdymu preju, at to tedka nevyzni moc Skarede, ale vidim tam pani, kdyz prijdou poprvé
a uz jsou téhotny, tak uz meé nekdy ta sila..., Ze porad chodim, porad to jsou néjaky hor-
mony, jsou to injekce, vySetreni. A kdyz se to nedari, pordad se tésim, pak mé zas dlouho
trvd, nez se z toho dostanu, tak zatim jsem néjak nenasla tu silu, jit dal. Ale mozna to jesté

I3

zkusime.

Monika: ,, Obreceli jsme to, byly tam smutné chvilky, ale potom jsme hlavy zvedli zase

I3

nahoru a zkousime to znova. *
Shrnuti podkategorie:

Z vypoveédi respondentek vyplynulo, Ze pary prozivaji netspéSnou lécbu velmi Spatné
a provazi ji negativni emoce. Partnefi netispésny ,,pokus o dité obre¢i (Hana, Alena, Moni-
ka) a jsou z toho smutni (Jitka, Alena, Monika). Jedna respondentka (Alena) uvedla, ze v tu
dobu malo komunikuje, je bez nalady a neSt’astnd, hodn¢ se tim trapi. Nekdy trva dlouho,
nez se z negativniho vysledku vzpamatuji (Hana), a to nejen psychicky, ale 1 finan¢né (Jit-
ka). Po n¢jaké dobé obdobi smutku vystiida obdobi nové nadg€je, kdy se pary upnou na dal-
81 ,,pokus‘ o dit€. Jedna respondentka (Alena) uz nema silu na dalsi snahy o dit¢, kdyz vidi,
jak jiné Zeny bez problému ot¢hotni a jim se to ani po velmi dlouhé dobé¢ pies veskeré tsili

porad nepodafilo. Nevylucuje ovSem, ze se o dit€ pomoci metod AR ¢asem pokusi znova.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

Shrnuti kategorie: 2) Jak pary proZivaji neplodnost a situace s pojené s jeji 16<bou?

Diagnéza neplodnosti mtize vyvolat pocity ménécennosti. Ukéazalo se, ze u vétsSiny ne-
plodnych part jimi trpi alesponi jeden partner. U jedné Zeny se pocity ménécennosti obje-
vovaly vzdy s pfichodem menstruace a u jiné pfi kontaktu s lidmi, ktefi se ji ptali na otazky
spojené S porizenim ditéte. Déle z vypovédi respondentek vyplynulo, Ze partneti nedavaji
vinu jeden druhému. Spise z neuspésnych snah o dité¢ obvinuji sami sebe. U jedné respon-

dentky se ve slabych chvilich objevuje pocit vlastni neschopnosti a pocit, ze zklamala.

Zakroky AR a riizna vySetieni spojena s 1é€bou neplodnosti nejsou sice banalni, ale nebo-
li a daji se zvladnout. Horsi nez vySetfeni je idajné¢ ¢ekani na vysledek 1é¢by. Jedna re-
spondentka méla pted prvni navstévou CAR 1 pfes informace o vySetienich a zakrocich
pocit, ze nevi, do ¢eho jde. Jind zena pfirovnava prozivani pied prvni procedurou
K prvnimu rande, pocituje nervozitu spojenou s piijemnym Simranim v Zaludku. Nekteré
zeng vysetfeni a Iékaiské procedury nevadi, protoze véfi, Zze diky nim budou mit dité. Jinak
se ukazalo, Ze pro muze neni navstéva AR nic piijemného. Dlouhé ¢ekani na vysetieni vy-
volava nervozitu. Manzel jedné respondentky se dlouho odhodlaval, nez Sel na prvni vySet-
feni. Krom¢ odbért spermii je jinak snaSel pomérné dobte.

Netspésnou 1écbu pary prozivaji velmi Spatn€ a je provazena negativnimi emocemi. N¢-
kdy trva dlouho, nez se z negativniho vysledku partnefi vzpamatuji, a to nejen psychicky,
ale 1 financné. Reaguji tak, ze netspéch obreci a jsou z toho smutni. Jedna respondentka
proziva obdobi neuspécht tak, Ze malo komunikuje, je bez ndlady a nest'astnd, hodné se
tim trapi. Po n¢jaké dob& obdobi smutku vysttida obdobi nové nadéje, kdy se pary upnou

na dalsi ,,pokus* o dité.

8.3 Zvladani situace
3) Jakym zpusobem se Zeny z neplodného paru vyrovnavaji s tiZivou situaci?

Podpora od manzela

Jitka: ,, Podporoval mé, dohlizel, abych dodrzovala naiizeny rezim.* , Rekla bych, Ze bé-

hem lécby byl k mym pocitiim mnohem vnimavéjsi a ohleduplnéjsi nez je tomu zvykem jin-

3

dy, takze mi jeho chovani vyhovovalo maximalné.* ,, Vic mé opecovaval.
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Hana: ,, 4 samozrejmé nejvétsi opora je v manzelovi. Je uzasnej, Ze se mnou na ta vysetre-
ni chodi.” ,,Manzel mé uzasne podporuje a je mi obrovskou oporou, ve vsem. Chodi se

mnou na vSechna vysetieni, odbery apod.

., Manzel mé konejsi, ze budou vejce pristé.* (usmév) ,, Manzel mé objima a opakuje mi, zZe
to vSechno dobre dopadne. A pokud nedopadne, zaridime se jinak. UZ jednou se mnou

«

I menzes oplakal. “ ,, Jsme si navzdjem velkou oporou.

Alena: , Ano, vétsinou, kdyz tireba dostane volno v prdci nebo kdyz md odpoledni,
takze veétsinou tam se mnou chodi.” ,,On mnée hodné pomdha. Nic tézkyho netaham, to
v§echno udéla on.* ,,Jo, kolikrat snad ¥ika, Ze to bude dobry. Treba, kdyz meé boli bricho,
tak rekne, Ze to tireba nic neznamend, Ze to nic neni, ze by bylo néco Spatnyho, to zas ano. “
,,Stdl hodné pri mneé.* |, Treba, Ze jsem nervozni, naddvam nebo brecim, on mé zas utésu-
je.“ ,,Reknu mu tieba to, kdyz se nékdo pordd vyptiva. Tak to mu Feknu, co se stalo
nebo Ze jsem 7 toho nestastnd. No a on mi rekne, co mas z toho, jedno mame. Jako at’ si
Z tech lidi nic nedélam, at se kazdej stard o sebe.” ,, Snazil se byt se mnou. Snazil se mné

pomdahat nebo utésovat. “

Monika: ,,Snazi se o tom se mnou mluvit, dycky mé utésit. Neni to, Ze by treba zmizel
z bytu a nechtél se mnou byt, ze jsem protivna, to né.* ,,Kdyz o tom vime jenom my dva,
tak tady ty véci jsou na nas obou, jak se k tomu postavime, takZe se snazime oba dva vza-

¢

jemné v tomto podporovat, protoze dite urcité oba dva chceme. *
Shrnuti podkategorie:

Z vypovedi respondentek vyplynulo, Ze manzel je své partnerce velkou oporou pti zvladani
neplodnosti a jeji 1é¢bé. Projevuje se doprovazenim partnerky do centra asistované repro-
dukce, utésovanim, blizkosti, vétsi empatii a ohleduplnosti, objimanim, podporou, dohlize-
nim na dodrzovani stanoveného rezimu lékafem, konejSenim, dodavanim nadéje, opecova-

vanim, snahou pomahat, vyslechnutim atd.
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Podpora od okoli

Jitka: ,, Myslim, ze sami jsme neméli néjaky zdsadni problém situaci zvladnout. Jinak po-

mahalo vedomi, Ze v tom nejsem sama - diky BC. "

Hana: ,, Tim, zZe jsme Zensky kolektiv, mam velkou podporu. Coz je opravdu V takovych
chvilich potreba.* ,, Ta moje kamarddka a moje mamka s moji sestrou jsou ty nejvétsi pod-
pory, bez kterych bych to asi nezvladla. * ,, Manzel je introvert a ja se radsi o starosti pode-
lim. Podle toho jsem pak nasla plno znamych, co maji znamé, kteri to absolvovali, takze mé
pak i uklidiiovali.* ,, Rikaji, Ze se neni ¢eho obdvat, Ze jsme jesté mladi a je cas. Kolegyné
mi Fikaji, at’ na to porad nemyslim. Kamaradka mi zase rikd a jeden kamarad \ékar také
Ze si to mam moc prat a ono to vyjde.“ (usmév) ,, Porad koukam na stranky

o snazilkdch, kterym se to uz povedlo, a davaji nadéji ostatnim a radi, co jim pomohlo.

Alena: ,,Ja jsem to rekla kamarddce, kterd na tom byla taky, kdyz jsem se tieba potiebova-
la nekomu svérit nebo vybrecet na rameni.* ,, Byla jsem za pani doktorkou psycholozkou,
velice prijemnd, sympatickd, mlada pani doktorka. MozZna, Ze jsem se vypovidala,
ale ta bolest, jd ju v sobeé mam porad. A jak Fikam, tak pomohlo urcité, Ze jsem si 0 tym

S nnou mohla povykladat. Ulevilo se mi, zZe jsem to nedrzela jenom takhle v sobé. “
Shrnuti podkategorie:

Z vypovedi respondentek vyplynulo, ze kromé podpory ze strany manzela zenam pomahali
zvladnout slozité obdobi lidé z okoli jako kamaradka, matka, setra, kolegyné v praci, zeny
na diskusnim foru, kamarad 1ékaf nebo tieba znami, ktefi v minulosti fesili stejny problém.
Jen jeden par (Monika) o svém problému s pocetim ditéte nikomu z okoli netekl, musi si
tedy vystacit se vzajemnou podporou. Jedné zené (Jitka) pomahalo ke zvladani slozité situ-
ace pravé védomi, Ze na to neni sama, ale uvadi, Ze neméli s manzelem problém situaci
zvladnout. Jina (Alena) uvitala podporu kamaradky, kdyz se potiebovala svéfit se svymi
pocity nebo vybrecet, ale vyuzila i pomoc psycholozky. Jedna respondentka (Hana) byla
podporovana riznymi radami kolegyn a pratel, ale také uklidilovanim ze strany zndmych,
kteti kdysi feSili stejny problém. Kromé& toho ji na internetu dodéavaly nadéji Zeny,

u kterych byla 1écba pomoci metod AR nakonec uspéSna.
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Zpusoby zvladani ¢ekani na vysledek 1é¢by

Jitka: ,, Snazili jsme se zabavit, aby jsme odvratili myslenky od terminu testu. Hodné jsem

«

Si cetla a chodili jsme na prochazky. Hlavnim vikolem bylo nemyslet na to.

Hana: , Cas si kratim vysivanim, protoze nemiizu cvicit. Nebo spis nechci cvicit, abych si

3

pak nevycitala, ze se to nepovedlo kviili tomu. *

Alena: ,,Je to ty dva tydny, co se cekad, tak je to hodné takovy nervozni. Treba on chodi
do prace, tak tam ma svejch starosti dost, tak mu to tieba vic utece. Ja se nékdy i pozoruju,
Jjestli treba tam mé pichne, tak jestli to muze byt kvili tomu, Ze se to uchytilo nebo kviili
tomu, ze prijdou mésicky. Jako snazim se byt v klidu, snazim se odpocivat. On mné hodné
pomaha. Nic tézkyho netaham, to vsechno udéla on. Ale tak spis je to pak ten druhej tyden
takovej, uz vic nervoznejsi.

Monika: ,, My jsme se zrovna v tu dobu stéhovali, takze jsme se bavili spi§ malovanim,

takZe jsme se na to potom snazili chvilku nemyslet.
Shrnuti podkategorie:

Obdobi ¢ekani na vysledek 1écby muize provazet nervozita. Pary se snazi néjak zabavit,
aby jim ¢ekani na ,,ortel” rychleji ubéhlo a potfad na ,,to* nemyslely. Jedna respondentka
(Jitka) si krati cekani cetbou a prochdzkami s manzelem, druha (Hana) vySivanim,
protoze se boji cviéit, aby kvuli tomu neohrozila uchyceni plodu, tfeti (Alena) se snazi byt
v klidu a odpocivat, manzel chodi do prace, tak mu ¢as 1épe ubiha a ¢tvrta respondentka

(Monika) uvadi, ze se pii poslednim ¢ekani na vysledek zabavili st¢hovanim a malovanim.

Strategie odpovédi na otazky ohledné ..porizeni“ ditéte

Jitka: ,, Pokud jsme byli tazani my, zda si dité poridime a kdy, Ze je cas a tak ddle, odpovi-
dali jsme, Ze jesté nemame hotové bydleni a jsme mladi, tudiz jsme 7ec stocili, vetsinou.

Hana: ,, Mné se s cizimi o tom nechce mluvit vithec. Mluvim jen s mamkou a s kamaradd-

6«

kou.

Alena: ,, Néjak jim na to odpovim. Zdlezi, kdo to je. Kdyz je to nékdo cizi, tak treba reknu,
Ze uz nechci, Ze mné staci to jedno, protoze co budu komu vykladat. Ptaji se mé, da se Fict

cizi lidi, které znam jenom od videni. No a pak prindu dom a pak to obrecim. “
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Monika: ,, Miizou si myslet cokoliv, ale dycky rikame, kdyz se nas nékdo zepta, co vy, co vy
a deti, kdy budete mit déti, tak Ze na to je cas. Nedavame prosté najevo, ze mame néjakej

problém a Ze se nam nedari, to né.
Shrnuti podkategorie:

Ukazalo se, ze vétSina respondentek (Jitka, Alena, Monika) ma své strategie, jak odpovidat
na otazky ohledné potizeni ditéte. Jeden par (Jitka) na takové dotazy reaguje vyhybavé,
absenci ditéte zduvodnuje tim, Ze jsou je$té mladi a nemaji hotové bydleni. Jina respon-
dentka (Alena) odpovida podle toho, o koho se jedna. Cizim lidem fika, ze uz dalsi dité
nechce, Ze ji staci jedno. Dalsi respondentka (Hana) se o tom s cizimi lidmi nechce bavit
vibec. Jiny par nedava problém s ot€hotnénim najevo a odpovidd ve smyslu, Ze je na dité

jesté Cas. Je evidentni, Ze neplodné pary svilij problém jen tak s nékym rozebirat nechtéji.

Shrnuti kategorie: 3) Jakym zpisobem se Zeny z neplodného paru vyrovnavaji
S tizivou situaci?

Z vypovedi respondentek vyplynulo, Ze pii zvladani neplodnosti a jeji 1é€bé je své partner-
ce velkou oporou manzel, ktera se projevuje se doprovazenim partnerky do CAR, utéso-
vanim, blizkosti, vétsi empatii a ohleduplnosti, objimanim, podporou, dohlizenim na dodr-
Zovani stanoveného rezimu lékatem, konejSenim, dodavanim nadéje, opeCovavanim, sna-
hou pomahat, vyslechnutim atd. Kromé¢ podpory ze strany manzela Zendam pomahali zvlad-
nout slozité obdobi urciti lidé z okoli. Jen jeden par o svém problému s pocetim ditéte ni-
komu nefekl, takze s podporou z venci pocitat nemohou. Jedné Zené pomahalo ke zvladani
slozité situace pravé védomi, Ze na to neni sama, ale uvadi, Ze neméli s manzelem problém
situaci zvladnout. Jina uvitala podporu kamaradky, kdyz se potfebovala svéfit se svymi
pocity nebo vybrecet, ale vyuzila i pomoc psycholozky. Jedna respondentka byla podporo-
vana riznymi radami kolegyn a pfatel, ale také uklidiiovanim ze strany znamych, kteti kdy-
si fesili stejny problém. Kromé toho ji na internetu dodavaly nadéji zeny, u kterych byla

1é¢ba pomoci metod AR nakonec Uispésna.

Obdobi ¢ekani na vysledek 1écby miize provazet nervozita. Pary se snazi n¢jak zabavit,
aby jim cekani rychleji ubéhlo a pofad na ,,to“ nemyslely. Jedna respondentka si krati ce-
kani ¢etbou a prochazkami s manzelem, druha vySivanim, protoze se boji cviéit, aby kvuli

tomu neohrozila uchyceni plodu, treti se snazi byt v klidu a odpocivat a ¢tvrta respondentka
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uvadi, Ze se pii poslednim ¢ekéni na vysledek s manzelem zabavili st€hovanim a malova-

nim.

Pti kontaktu s lidmi, ktefi se paru ptaji na otazky ohledné porizeni ditéte, ma vétSina re-
spondentek sv¢é strategie, jak na takové dotazy odpovidat. Jeden par v takové situaci reagu-
je vyhybave, absenci ditéte zdiivodnuje tim, ze jsou jesté mladi a nemaji hotové bydleni.
Jind respondentka odpovida v zavislosti na tom, o koho se jedna. Cizim lidem tika, Ze uz
dalsi dité nechce, ze ji staci jedno. Dalsi Zena se o tom s cizimi lidmi nechce bavit viibec.
Jiny par nedava problém S otéhotnénim najevo a odpovida ve smyslu, ze je na dité jeste

cas.

8.4 Moznosti

4) Jak pristupuji neplodné pary Kk uréitym mozZnostem feSeni situace nedobrovolné

bezdétnosti?

Adopce

Podali jste si nebo podali by jste si Zadost o adopci?

‘

Jitka: ,, Urcite bychom pozadali o adopci, dokonce jsme si zjistovali podminky adopce.

Hana: ,, Pokud by nam nevysly tri pokusy IVF, které hradi pojistovna, podali bychom za-
dost o adopci. Ale desi nas to, jak sleduji rodinu, do které dité umistuji. ,, Bojime se adop-
tivniho ditéte, nevime, co md v genech. “ Moznd bychom otéhotnéli behem cekdani na vyri-
zeni adopce. (smich) Uz bychom nemysleli na nase, ale radovali se na prichod toho clovic-

ka, ktery nemél to stesti mit viastni rodice.

Alena: ,, Pokud by nam dali maly miminko, tak asi ano. Ja vim, Ze znami si dali Zddost
a rikali, Ze s tim je hrozné dlouhd cekaci doba. Porad nékde chodit, porad se vyptavat,

tak to vzdali, takze to si nejsem jistd, to spis asi ne.

Monika: ,, V tomto momenté né. Nevim, jak bych mluvila za deset, patndct let, ale v tomto
momente urcité ne.“ ,,Mé spis odrazuje to, ze by to dité nebylo moje, ale urcité kdyby to
treba neslo a my byzme k adopci pristoupili, tak urcité bych tomu ditéti nedavala najevo,

Ze neni moje, urcité bych se k nému chovala jak k viastnimu. *



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

Kdyby jste se rozhodla pro adopci a manzel by nechtél, mélo by to pro vads vztah néjaky

dasledek?

Jitka: ,, O adopci jsme uvazovali oba, takze nevim. *

Hana: ,, Adopce pouze z moji strany by vztah ovlivnila. Zatim si zZivot bez ditéte jesté pred-
stavit neumim, takze bud’ by manzel pristoupil na adopci, nebo bych ho opustila. Ale diky

tomu jaky je, by asi souhlasil (ismév). Myslim, Ze az by to mrné bylo doma, nelitoval by. *

Alena: ,,Jd jsem si uz tenkrdt obvolavala détsky domovy, ale pak se nam to podarilo a pak
uz jsem nevolala. Tak moznd bych byla nestastnd, mozna bysme se kvili tomu pohaddali,

ale jinak, co bych mohla deélat.

Monika: ,, To nevim, za jakych okolnosti, ale to je ted tak tezko. Ja si myslim, zZe bysme se
néjak domluvili. Neéjakej kompromis si myslim, Ze by tam byl. Ale vim, Ze manzel,

3

kdybych to hodneé chtéla, tak urcité by to pro mé udeélal tady toto.
Shrnuti podkategorie:

Z vypovédi vyplynulo, ze pary o adopci premysleji, ale zatim si o ni zadny z nich zadost
nepodal. Spise ¢ekaji na to, co pfinese 1é¢ba pomoci metod AR (Hana, Monika). Jeden par
(Hana) by si po tfech neuspésnych IVF Zadost o adopci podal, ale ma strach z kontrol,
které svéfeni ditéte do osvojeni ptredchazi a také ztoho, co bude mit adoptivni dité
v genech. Dalsi par (Alena) by uvazoval o adopci v ptipad¢, Ze by do osvojeni dostal malé
miminko, jinak spi§ ne. Jiny par (Monika) v soucasné dobé zadost o adopci urcité nepoda,
ale do budoucna to nevylucuje. Tuto zenu od adopce odrazuje fakt, Ze by to dité nebylo

vlastni.

Pokud by manzel adopci odmitl, ale manzelka by si ji pfala, v jednom ptipadé (Hana) by
manzela radé€ji opustila. Dalsi par (Alena) by se kvili tomu mozna pohadal, jinad respon-
dentka (Monika) se domniva, Ze by se n&jak domluvili a dalsi (Jitka) si takovou situaci

neumi pfedstavit, protoZe o adopci uvazovali oba.
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Darcovstvi gamet

Jitka:

Souhlasil by manZel s ddrcovskou spermii, kdyz je problém u néj? A vy byste souhlasila?

‘

., Ano souhlasil, zvazovali jsme tuto moznost.* ,, Souhlasila. "

Hana: ,,Je to tezké. Oba bychom s darcovstvim vajicek souhlasili. Nejdrive bychom oslovi-
li moji sestru. Je mladsi o 4 roky a i ona rikala, ze by to pro nas udélala. S darcovstvim

spermii nesouhlasi manzel. Jako chlap by to tezce nesl. Radeji by byl pro adopci.
Alena: ,, No, nabidli nam moznost zkusit embryjka, prosté uz ne svoje, ale cizi embryjka.

Souhlasili byste s ddrcovskym vajickem?

,,Ano. “
Monika:

Souhlasil by manzZel s ddrcovskou spermii, kdyz je problém u néj? A vy byste souhlasila?

,,Dokonce mi to navrhoval, takze ja si myslim, Ze jo.* ,,Ja bych s tim moznd méla problém,
ale kdyby tady nebyla zZadna jind moznost, tak urcité pred tou adopci bych volila spise tuto

variantu.
Shrnuti podkategorie:

Ukazalo se, Ze pary spolu moznost darcovstvi gamet probiraly. Co se ty¢e darcovstvi sper-
mii, jeden par (Jitka) by s touto moznosti souhlasil. V jiném paru (Monika) by souhlasil
spiS jen ten partner, u kterého se naSla pficina neuspésnych snah o dité, ale kdyby na to
ptislo, jeho partnerka by radé€ji pfistoupila na tuto variantu nez k adopci. V dalsim paru
(Hana), by s darcovskou spermii nesouhlasil naopak muz a oproti pfedchozimu paru by
volil radé€ji adopci. S darcovstvim vajicek by souhlasili oba partneti ve dvou parech (Hana,

Alena).

Sofiina volba - manzel nebo dité

Kdyby jste si musela vybrat mezi manzelem a ditétem, koho byste zvolila?

“«

Jitka: ,, Asi dite, ale nevim nemam rdda jednostrannd rozhodnuti.

Hana: , To je sakra teézka otdzka. (ismev) Myslim, Ze je treba, aby rodina byla kompletni.

Pokud ale myslis ohledne adopce, tak manzel. Bojime se adoptivniho ditéte, nevime, co ma



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 76

v genech. ““ ,, A jinak vyber, rozhodné dité pred manzelem. Je to asi hrozné, ale ta touha mit
mimi je silnéjsi.

Alena: ,, Tak to se asi neda, protoze ja mam tedka oba dva, ja nemiizu rict ani jednoho. Ja
jsem rdada, ze mam oba, urcite. To vam nemiizu rict, protoZe jak mdm rdada jednoho,

tak mdm rdada druhyho. “
Monika ,, No urcitée manzel.
Shrnuti podkategorie:

Kdyby si respondentky musely vybrat mezi manzelem a ditétem, dvé z nich (Jitka, Hana)
by zvolily dité, jedna respondentka manzela a ¢tvrtad Zena by se nedokézala rozhodnout.

Ukazalo se, Ze tato otazka byla pro respondentky velmi tézka.

Shrnuti kategorie: 4) Jak piistupuji neplodné pary k uréitym moZnostem FeSeni

situace nedobrovolné bezdétnosti?

Z vypovedi vyplynulo, ze pary o adopci premysleji, ale zatim si o ni zadny z nich zadost
nepodal. Spise ¢ekaji na to, co ptinese 1é¢ba pomoci metod AR. Jeden par si po tiech neu-
speésnych IVF zadost o adopci podal, ale ma strach z kontrol, které svéfeni ditéte do osvo-
jeni pfedchazi a také z toho, co bude mit adoptivni dit¢ v genech. Dalsi par by uvazoval
0 adopci Vv ptipadé, ze by do osvojeni dostal malé miminko, jinak spi§ ne. Jiny par
Vv soucasné dobé Zadost o adopci urcité nepoda, ale do budoucna to nevylucuje. Tuto Zenu
od adopce odrazuje fakt, Ze by to dit¢ nebylo vlastni. Pokud by manzel adopci odmitl,
ale manzelka by si ji ptala, v jednom ptipadé by manzela radéji opustila. Dalsi par by se
kviili tomu mozna pohadal, jina respondentka se domniva, ze by se n¢jak domluvili a dalsi

si takovou situaci neumi piedstavit, protoze o adopci uvazovali oba.

Ukézalo se, ze pary spolu probiraly 1 moznost darcovstvi gamet. Co se ty¢e darcovstvi
spermii, jeden par by s touto moznosti souhlasil. V jiném paru by souhlasil spi$ jen ten
partner, u kterého se nasla pti¢ina netispéSnych snah o dité, ale kdyby na to pfislo, jeho
partnerka by radg&ji pfistoupila na tuto variantu nez k adopci. V dalSim paru by
s darcovskou spermii nesouhlasil naopak muZ a oproti pfedchozimu paru by volil radéji

adopci. S darcovstvim vajic¢ek by souhlasili oba partneti ve dvou parech.
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Kdyby si respondentky musely vybrat mezi manZelem a ditétem, dvé z nich by zvolily
dité, jedna respondentka manzela a ¢tvrta zena by se nedokazala rozhodnout. Ukazalo se,

ze tato otazka byla pro respondentky velmi tézka.

8.5 Shrnuti vysledkii vyzkumu

Na pocatku byly stanoveny ¢étyfi hlavni a Sest dil¢ich vyzkumnych otazek, které se vztahuji
Kk cilim vyzkumu. V této kapitole jiz nebudu odpovidat na dil¢i vyzkumné otazky. Lze se

k nim vratit v podkapitole 8. 1. vzdy ve shrnuti podkategorie.

5) Jak neplodnost ovlivituje partnersky vztah?

a) Setrvali by partnefi ve vztahu bez déti?

b) Jaka pozitiva ptinasi zkusenost s neplodnosti pro vztah?
c) Jak snahy o dité ovliviuji sexualni oblast paru?

d) Jak lé¢ba neplodnosti ovlivituje finanéni situaci paru?
e) Jak neplodnost ovliviiuje citovou oblast ve vztahu?

f) Jak neplodnost ovliviiuje oblast komunikace ve vztahu?

6) Jak pary prozivaji neplodnost a situace Spojené s jeji 1é¢bou?

7)  Jakym zpusobem se Zeny z neplodného paru vyrovnavaji s tizivou situaci?

8) Jak pfistupuji neplodné pary k uritym moznostem feSeni situace nedobrovolné bez-

détnosti?

Jak ovliviiuje neplodnost partnersky vztah?

Neplodnost zasahuje v rizné mife do vSech oblasti partnerského souziti — finance, sex,
komunikace, city. Ve finanéni oblasti doslo k nepfiznivym zménam u dvou part. Jeden
z nich se musel kvili snaham o poceti ditéte pomoci metod AR uskrovnit a druhy premys-
let, jak penize rozdélit, aby na tyto zdkroky naSetfil. Zbylé¢ dva pary feSeni nedobrovolné
bezdétnosti pomoci metod AR zatim neovlivnilo, ale do budoucna finan¢ni problémy kvuli
snaham o dité touto cestou nevylucuji. Co se tyce sexualniho Zivota, tak se v porovnani
s obdobim pifed snahami o dit¢ nic nezménilo, ale pokud byl pohlavni styk fizen podle

plodnych dnii Zeny, v nékterych piipadech zacal byt sex vniman jako povinnost nebo pIng-
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ni ukolu. U part snazicich se o poceti pomoci metod AR miize byt sexudlni zivot ovlivnén
také v obdobi pred zakrokem, ktery vyzaduje sexudlni abstinenci. V oblasti komunikace
se s manzelem naucili vice povidat o svych pocitech a maji vice témat k hovorum. V citové
oblasti nastal v porovnani s obdobim pted 1é¢bou posun v podob¢ vétsiho Ipéni obou part-
ner na sob¢, zvyseni vzajemné Ucty, dochazi k posileni citii a vétSimu sblizeni. Dale se
ukazalo, ze zkusenost s neplodnosti miize paru pfinést i n¢jaka pozitiva. Doslo k vétsimu
sblizeni a semknuti. Nékteré respondentky také uvadéji, ze si s manzelem zacali vice vazit
jeden druhého, vice si povidat o svych pocitech a zminuji také zesileni citti a vzajemnou
oporu. Také se ukazalo, ze u vétSiny respondentek by bezdétné manzelstvi neznamenalo
jeho rozpad. Jen jedna Zena si mysli, Ze by dlouhodobé netispéchy o dit¢ mohly vést Casem

k rozchodu.

Jak parv prozivaji neplodnost a situace spojené s jeji 1écbou?

Diagnodza neplodnosti miize vyvolat pocity ménécennosti. Ukazalo se, Ze u vétsiny neplod-
nych paru jimi trpi alespon jeden partner z paru. Jinak z toho, ze se poceti ditéte nedaii,
nedavaji vinu jeden druhému. SpiSe z neuspéSnych snah o dité obvinuji sami sebe. Mize se

objevit pocit vlastni neschopnosti a selhani.

Zakroky AR a vysetfeni spojena s lé¢bou neplodnosti nejsou podle respondentek banalni,
ale neboli a daji se zvladnout. Pii prvni navstévé CAR se objevuje nejistota a nervozita.
Jedna respondentka ptfirovnava prozivani pted prvni procedurou k pocitim pted prvnim
rande. Horsi nez vysetfeni je ale idajné ¢ekani na vysledek 1é¢by. Pro muze neni navstéva

CAR s vysetfenim nic pfijemného.

Neuspésnou lécbu pary prozivaji velmi Spatné a je provazena negativnimi emocemi. Rea-
guji predevsim tak, Ze netspéch obreci a jsou z toho smutni. Jedna respondentka proziva
obdobi netspéchu tak, ze malo komunikuje, je bez nalady a nestastna, hodné se tim trapi.
Nékdy trva dlouho, nezZ se z negativniho vysledku partnefi vzpamatuji, a to nejen psychic-
ky, ale 1 financné. Obdobi smutku ¢asem stfidd obdobi nové nadé€je z dalsiho ,,pokusu
o dité.

Co pomaha Zenam z neplodného paru, aby se vyrovnaly S tiZivou situaci?

Z vypovédi respondentek vyplynulo, Ze pfi zvladani neplodnosti a jeji 1é€bé je své partner-
ce velkou oporou manzel, ktera se projevuje doprovazenim partnerky do CAR, utéSovanim,

blizkosti, v&tsi empatii a ohleduplnosti, objimanim, podporou, dohliZenim na dodrZovani
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stanoveného rezimu lékaiem, konejSenim, doddvanim nadé¢je, opeCovavanim, snahou po-
mahat, vyslechnutim atd. Krom¢ podpory ze strany manzela Zendm pomadhaji zvladnout
slozité obdobi urciti lidé z okoli. Jen jeden par o svém problému s pocetim ditéte nikomu
netekl, takze s podporou z venci pocitat nemohou. Jedné Zen¢ pomahalo ke zvladani slozité
situace pravé védomi, zZe na to neni sama, ale uvadi, ze neméli s manzelem problém situaci
zvladnout. Jina uvitala podporu kamaradky, kdyz se potiebovala svéfit se svymi pocity
nebo vybrecet, ale vyuzila i pomoc psycholozky. Jedna respondentka byla podporovana
riznymi radami kolegyn a pratel, ale také uklidiiovanim ze strany znamych, ktefi kdysi
tesili stejny problém. Kromé toho ji na internetu dodavaly nad¢ji Zeny, u kterych byla 1écba

pomoci metod AR nakonec Gspesna.

Obdobi ¢ekani na vysledek 1é¢by mize provazet nervozita. Pary se snazi néjak zabavit, aby
jim ¢ekani rychleji ubéhlo a potad na ,,to* nemyslely. Jedna respondentka si krati ¢ekani
¢etbou a prochazkami s manzelem, druhd vySivanim, protozZe se boji cvicit, aby kviili tomu
neohrozila uchyceni plodu, tieti se snazi byt v klidu a odpocivat a ¢tvrta respondentka uva-

di, ze se pfi poslednim ¢ekéani na vysledek s manzelem zabavili st¢hovanim a malovanim.

Pti kontaktu s lidmi, ktefi se paru ptaji na otdzky ohledné pofizeni ditéte, ma vétSina re-
spondentek své strategie, jak na takové dotazy odpovidat. Jako divody absence ditéte re-
spondentky uvadéji, ze jsou jesté mladi, ze je ¢as, nemaji hotové bydleni a respondentka,
ktera uz jedno dité ma fika, ze ji to jedno staci.

Jak pristupuji neplodné pary k urditym moZnostem FeSeni situace nedobrovolné bez-

détnosti?

Z vypovedi vyplynulo, Ze pary o adopci premysleji, ale zatim si o ni Zadny z nich zadost
nepodal. SpiSe ¢ekaji na to, co pfinese 1é€ba pomoci metod AR. Jeden péar by si po tfech
neuspésnych IVF Zadost o adopci podal, ale ma strach z kontrol, Které svéfeni ditéte
do osvojeni pfedchazi a také z toho, co bude mit adoptivni dit¢ v genech. Dalsi par by uva-
zoval o adopci v pfipad¢€, ze by do osvojeni dostal malé miminko, jinak spi$ ne. Jiny par
Vv soucasné dobé€ zadost o adopci urcité nepoda, ale do budoucna to nevylucuje. Tuto zenu
od adopce odrazuje fakt, ze by to dit¢ nebylo vlastni. Pokud by manzel adopci odmitl,
ale manzelka by si ji ptala, vV jednom ptfipadé by manzela radéji opustila. Dalsi par by se
kvuli tomu mozna pohadal, jina respondentka se domniva, Ze by se néjak domluvili a dalsi

si takovou situaci neumi predstavit, protoZe o adopci uvazovali oba.
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Ukézalo se, Ze pary spolu probiraly i moznost darcovstvi gamet. Co se tyCe darcovstvi
spermii, jeden par by s touto moznosti souhlasil. V jiném paru by souhlasil spi§ jen ten
partner, u kterého se nasla pfi¢ina netispéSnych snah o dité, ale kdyby na to piislo, jeho
partnerka by radgji pfistoupila na tuto variantu nez k adopci. V dalSim paru by
s darcovskou spermii nesouhlasil naopak muz a oproti predchozimu paru by volil radéji

adopci. S darcovstvim vajic¢ek by souhlasili oba partneti ve dvou parech.

Kdyby si respondentky musely vybrat mezi manzelem a ditétem, dvé z nich by zvolily dité,
jedna respondentka manzela a ¢tvrtd Zena by se nedokazala rozhodnout. Ukézalo se, Ze tato

volba byla pro respondentky velmi tézka.

8.6 Doporudeni pro praxi

Domnivam se, ze tato bakalarska prace by mohla byt uzite¢na Siroké vetejnosti. Neplod-
nych part stale piibyva a ¢asto kolem nas prochazi, aniz bychom védéli, Ze je trapi nenapl-
nujici se touha po ditéti. Chtéla bych, aby se lidé dozvédeli o problematice neplodnosti
vice, ale predevsim si pieji, aby ziskali pfedstavu o tom, jak se neplodné pary citi a co jim
pomahd situaci zvladnout. VSichni se miiZzeme jednou ocitnout na opa¢né stran¢ biehu,

poceti ¢1 donoSeni ditéte neni samoziejmost.

Byla bych rada, kdyby tyto materialy byly vyuzity k dalsi pfednasce v ramci Tydne zdravi
ve Zliné. Kdyby zaleZelo na mné¢, jako prednasejici bych pozvala psycholozku Hanu Ko-
nec¢nou, ktera pracuje s pary, které maji problémy s otéhotnénim nebo donosenim ditéte.
Jedna se o jednu z mala psycholozek, ktera se zabyva ptimo touto specifickou oblasti a ma
Vv tomto sméru velké zkuSenosti.

Bakalarska prace mize byt pfinosem také pro pary, které se nachazeji na zacatku cesty
tech feSeni nedobrovolné bezdétnosti, psychickych disledcich neplodnosti atd. Miize slou-
zit psychologiim, socidlnim pracovnikiim, zdravotnim sestram, terapeutim — lidem,
ktefi pfichazi s neplodnymi pary do styku.

Vysledky vyzkumu budou poskytnuty zenam, které se do né€j ptimo zapojily, ale také tém,
které¢ mely zajem podilet se na ném a pozadaly mé, zda bych je s vystupy bakalarské prace

po jeji obhajob¢ neseznamila.
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ZAVER
Neplodnost je nemoc paru, ktera znesnadnuje a v nékterych ptipadech Gplné uzavie cestu

k vytouzenému ditéti. Nemusi jit tedy o trvaly stav, ale dokaze takto ,,postizeny* par ¢asto

na velmi dlouhou dobu potrapit.

Cilem teoretické casti prace bylo pfiblizit problematiku neplodnosti predevsim
z biologicko psychologického pohledu. Zabyvala jsem se piedevsim psychickymi dopady
neplodnosti a uvedla rtizné moznosti jejiho feSeni. Z nich jsem se nejvice, vénovala 1é¢bé

pomoci metod AR, protoze jsem z tohoto okruhu hledala respondentky pro vyzkum.

Prakticka cast bakalatské prace provazi kvalitativnim vyzkumem, ktery smétoval ke zjisteé-
ni, jak neplodnost ovliviiuje partnersky vztah v procesu jeji 1é¢by z pohledu zen, které se
1é¢i nebo 1écily v CAR. Na zdkladé polostrukturovanych rozhovort jsem se snazila vy-
zkoumat, jakym zptsobem neplodnost a jeji 1é¢ba zasahuje do komunikace, finanéni situa-
ce, citové a sexualni oblasti neplodného paru. Vysledky vyzkumu mé v ur¢itém sméru pie-
kvapily. Cekala jsem, Ze neplodnost ovlivni vztah spise negativné. Paradoxné se viechny
respondentky shodly na tom, ze zkuSenost s neplodnosti jejich manzelstvi posilila.
V sexualni oblasti k velkym zménam nedoslo, ale v dobé fizeni pohlavniho styku podle
plodnych dnt byl sex polovinou respondentek vniman jako povinnost nebo plnéni ukolu.
V obdobi feSeni neplodnosti se naskytlo hodné témat k hovortim a partnefi se naucili vice
sv&fovat se svymi pocity. Myslim, ze hlavniho cile vyzkumu se podafilo dosahnout. Dil¢éi
cile se vztahovaly na proZivani neplodnosti a jeji 1€cby, zplisoby zvladani 1€¢by a byly za-
méfeny také na piistup paru k moznostem feSeni nedobrovolné bezdétnosti. Spolu
s diagnozou neplodnosti se objevovaly pocity ménécennosti a nékdy i sebeobvinovani,
ale vinu jeden druhému partnefi nedavali ani v jednom z part. Lécba pomoci metod AR se
ukézala jako psychicky a u poloviny part 1 finanéné naro¢nd. VySetfeni byla snaSena
v ptipad¢ Zzen celkem dobfe, shodly se na tom, ze nejsou banalni, ale daji se zvladnout.
U muzl to bylo horsi, ale vliibec nejhlite se pary vyrovnavaly s netspéSnymi ,,pokusy*
o dité. Je zde typické stfidani obdobi smutku s obdobim nad¢je, kdy par ¢eka na vysledek
zékroku. V tuto dobu se snazi vSelijak zabavit, aby na ,,to* potad nemysleli. Nejvétsi oporu
zen¢ poskytoval v obdobi 1écby ve vsech ptipadech manzel, ale i blizké okoli se ukazalo
jako dualezitym ¢lankem pfi zvladani této tizivé situace. Co se tyce jinych moznosti, jak mit
dité, tfeba adopce, pary o ni pfemysleji, ale zatim si o ni Zadny z nich zadost nepodal. Spise

¢ekaji na to, co prinese 1é¢ba pomoci metod AR.
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At uz se neplodny par vyda jakoukoli cestou za ditétem, muze byt dlouha a maze se zdat

nekonecéna.
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SLOVNIK POJMU

amniocentéza — jedna se o metodu, pii které se odebird plodova voda. Tento druh vySetie-
ni slouzi k odhaleni nékterych nemoci, véetné dédi¢nych, jesté pied narozenim (Vokurka,
Hugo, 2009).

andrologie — Iékaisky obor, ktery se zabyva diagnostikou, 1é¢bou a vyzkumem muzskych
pohlavnich organt (Vokurka, Hugo, 2009).

anestezie — ,,znecitlivéni, ztrata vnimani dotyku, bolesti, tepelnych zmén apod.« (Vokurka,
Hugo, 2009, s. 54).

antigenni — ,,rozeznatelny imunitnim systémem, pusobici jako antigen* (Vokurka, Hugo,
20009, s. 65).

biopsie — ,,vySetieni (histologické, histochemické, cytologické, molekularné genetické aj.)
vzorku zivého lidského organu nebo tkané a odbér této tkané“ (Vokurka, Hugo, 2009, s.
126).

cervikdlni hlen — hlen, ktery je tvofen zlazkami v déloznim hrdle (cervix uteri). Jeho

vlastnosti se méni vlivem pohlavnich hormont (Vokurka, Hugo, 2009).

déloha — vnitini pohlavni organ Zeny, ktery slouzi k ulozeni a dal§imu vyvoji lidského za-

rodku (Vokurka, Hugo, 2009).
diagno6za — jednd se o rozeznani nemoci a jeji pojmenovani (Vokurka, Hugo, 2009).

ejakulat — tekutina vystiikujici z penisu pfi orgasmu. Je sloZena z vymé&Skl prostaty a se-

mennych vackl a obsahuje spermie (Vokurka, Hugo, 2009).
embryotransfer — jedna se o pfenos embrya (zarodku) do délohy (Kone¢na, 2009).

endokrinni systém — jednd se o systém z14z s vnitini sekreci a jejich hormond. Je to slozita
soustava navzajem funkéné propojenych organt, kterd ovlivituje vétSinu déji v lidském
organismu (Vokurka, Hugo, 2009).

endokrinologie — 1ékaisky obor, ktery se zabyva zlazami s vnitini sekreci, jejich produkty

(hormony) a diagnozou i 1é¢bou jejich poruch (Vokurka, Hugo, 2009).

extragenitalni — ,,mimo pohlavni Gstroji* (Vokurka, Hugo, 2009, s. 297).
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exsudat — ,,(zanétlivy) vypotek. Tvoii se v télesnych dutinach, napt. pohrudni¢ni (hydrot-

horax), kloubni aj.* (Vokurka, Hugo, 2009, s. 297).
fetalni — ,,plodovy, tykajici se plodu“ (Vokurka, Hugo, 2009, s. 314).
folikul — dutinka ve vaje¢niku, ve které vyzrava vajicko (Vokurka, Hugo, 2009).

folikuly stimulujici hormon — FSH — patii ke gonadotropiniim, které jsou tvoieny
Vv pfednim laloku hypofyzy. U Zeny fidi pfedevsim zrani folikuli ve vajecnicich a podili se

na ovulaci, u muzu je dilezity pro tvorbu spermii (Vokurka, Hugo, 2009).

genetika — véda, ktera se zabyva studiem zakonitosti a mechanismi dédi¢nosti (Vokurka,

Hugo, 2009).

gonadotropiny — (gonadotrofiny) — jedna se o dva hormony piedniho laloku hypofyzy,
které fidi ¢innost pohlavni zlaz — FSH a LH (Vokurka, Hugo, 2009).

gynekologie — Iékaisky obor, ktery se zabyva péci o zenu se zaméfenim predevsim na vy-
zkum, diagnozu, 1é¢bu a prevenci nemoci zenskych pohlavnich organt (Vokurka, Hugo,

2009).

hypofyza — podvések mozkovy (glandula pituitaria). Drobny orgdn na spodni stran¢ moz-
ku, je soucasti diencefala. S hypothalamem je hypofyza spojena néalevkovitou stopkou (in-

fundibulem). Patii mezi Zlazy s vnitini sekreci (Vokurka, Hugo, 2009).

hypothalamus — (hypotalamus) — ¢ast mozku (diencefala) lezici pod 3. mozkovou komo-
rou. Hypothalamus fidi fadu hormondlnich a ttrobnich funkei organismu, hypofyzu a jejim
prostfednictvim pak dalsi zlazy s vnitini sekreci (nadledviny, Stitnou Zlazu, pohlavni Z14zy)

(Vokurka, Hugo, 2009).

chamovod — (ductus deferens) — je soucasti muzského pohlavniho ustroji slouzici
Kk ptenosu spermii pti ejakulaci. Jde o organ trubicovitého tvaru s hladkou svalovinou, ktery
vede od nadvarlete tiiselnym kanalem k prostaté a sti do moc¢ové trubice (Vokurka, Hugo,

2009).

chlamydia — jedna se o rod mikroorganismti, ktery je schopny mnozeni v bufice (obligatni

intracelularni paraziti), (Vokurka, Hugo, 2009).
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impotence — (impotentia) — ,,neschopnost, zejm. Vv oblasti pohlavniho zivota. V bézném
smyslu zahrnuje neschopnost souloze (erektivni i.), v §ir§im i neplodnost (impotentia gene-
randi). Erektivni i. (impotentia erectionis) — porucha sexualni funkce s neschopnosti do-
sdhnout ztopoteni pohlavniho udu (erekce, erektilni dysfunkce) dostate¢ného k provedeni

pohlavniho styku“ (Vokurka, Hugo, 2009, s. 464).

imunologie — véda, ktera se zabyva vyzkumem imunitniho systému a jako klinicka imuno-

logie rovnéz diagndzou a 1éEbou jeho poruch (Vokurka, Hugo, 2009).

imunosupresivni 1é¢ba — 1¢écba, ktera tlumi nezddouci imunitni reakce, zejm. u autoimu-

nitnich chorob nebo po transplantaci (Vokurka, Hugo, 2009).

indikace — ,,rozhodny divod ¢i soubor okolnosti vyzadujici uréity 1é¢ebny nebo diagnos-

ticky postup* (Vokurka, Hugo, 2009, s. 471).

interrupce — umélé pieruseni téhotenstvi, které se provadi do jeho 12. tydne (Vokurka,
Hugo, 2009).

klomifen — (clomifen) — jedna se o slaby synteticky antiestrogen, ktery se pouziva ptrede-
v§im k 1écbé anovulacni sterility a pii AR, také ke klomifenovému testu. U muzi je vyuZzi-

van k 1é€bé muzské sterility (Vokurka, Hugo, 2009).
koncepce — poceti, oplodnéni, splynuti dvou pohlavnich bunék — Zenské (vajicka) a muz-
ské (spermie) ve vejcovodu (Vokurka, Hugo, 2009).

kortikoidy — latky s u¢inky podobnymi hormontim kiiry nadledvin — glukokortikoidiim,

-----

imunosupresivni, vazokonstrikéni u¢inek (Vokurka, Hugo, 2009).

Leydigovy buiiky — bunky varlete (intersticidlni buiiky) produkujici muzské pohlavni
hormony, pfedevsim testosteron. Leydigovy buiiky fidi hormon ptedniho laloku hypofyzy
(Vokurka, Hugo, 2009).

luteiniza¢ni hormon — LH — je peptidovy hormon ptedniho laloku hypofyzy, ktery tidi
¢innost pohlavnich zlaz. U Zen ma plisobnost na zluté télisko ve vaje¢nicich (corpus lute-
um) a na tvorbu hormonti gestagent, u muzi ovliviiuje tvorbu testosteronu ve varlatech

(Vokurka, Hugo, 2009).

masturbace — manualni nebo jind uméla eroticka stimulace pohlavnich organd, vétsinou

s dosazenim orgasmu (Vokurka, Hugo, 2009).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 89

Mycoplasma — rod bakterii, jez netvoii peptidoglykan a pevnou bunéénou sténu (Vokurka,
Hugo, 2009).

nadvarle — (epididymis) — je sou¢asti muzského pohlavniho tstroji. Jedna se o organ, ktery
ptiléha v Sourku k varleti (Vokurka, Hugo, 2009).

obstrukce — ,pfekazka, zamezeni ¢i ztizeni priuchodnosti dutym (trubicovym) organem

(Vokurka, Hugo, 2009, s. 735).

ovulace — v jejim prabéhu dochazi k uvolnéni zralého vajicka z Graafova folikulu ve va-
jecniku

do vejcovodu (Vokurka, Hugo, 2009).

penetrace — znamena proniknuti (Vokurka, Hugo, 2009).

penis — pyj, muzsky pohlavni ud, ktery je sou¢asti muzského pohlavniho ustroji. Je tvofen
houbovitymi kavernéznimy télesy, ktera kdyz se naplni krvi, zptuisobi erekci (Vokurka, Hu-
go, 2009).

pochva — (vagina) — jedna se o pohlavni organ Zeny trubicovitého tvaru vystlany sliznici,
ktery slouzi k pohlavnimu styku (koitu), ochrané vyse polozenych ¢asti pohlavniho ustroji
a jako porodni kanal. Nachazi se mezi mocovym méchyfem a mocovou trubici (vpiedu) a

kone¢nikem (vzadu), (Vokurka, Hugo, 2009).

potracivost — jedna se o onemocnéni, které se vyznacuje neschopnosti Zeny donosit nebo

porodit Zivotaschopny plod (Konec¢na, 2009).
prolaktin — ,,hormon piedniho laloku hypofyzy* (Vokurka, Hugo, 2009, s. 851).

Pseudohermaphroditismus — (hermaphroditismus spurius) — druh intersexuality, pfi které
se vyskytuje zlaza jen jednoho pohlavi, ale ostatni oddily pohlavnich organt, poptipad¢ i

sekundarni pohlavni znaky odpovidaji pohlavi opaénému (Vokurka, Hugo, 2009).
rentgen — jedna se o diivejsi jednotku ozareni neboli expozice (Vokurka, Hugo, 2009).
reprodukce — ,,rozmnozovani* (Vokurka, Hugo, 2009, s. 898).

Sertoliho buriky — buiiky ve varleti, které jsou nezbytné pro vyzivu dozravajicich spermii

(Vokurka, Hugo, 2009).

Sexuologie — 1ékaisky obor, ktery se zaméfuje na studium lidské sexuality, diagnostikou

a lécbou sexualnich poruch (Vokurka, Hugo, 2009).
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spasmus — svalova kie¢ (kieCovy stah). Postihuje jak kosterni, tak hladké svaly (Vokurka,
Hugo, 2009).

spermiogenniho epitelu — ,,zarodec¢ny epitel v kanalcich varlete (tubuli seminiferi). Tvofi
jej Sertoliho bunky a dale rizna stadia vyvoje spermii (spermatogonie, spermatocyty a

spermatidy)“ (Vokurka, Hugo, 2009, s. 971).

spermiogram — ,,vysledek vySetfeni spermatu (spermiologické vySetieni). Udava pocet
spermii v 1 mililitru ejakulétu, jejich zralost a pohyblivost. Vyuziva se pfi vySetfovani ne-

plodnosti paru* (Vokurka, Hugo, 2009, s. 971).

Sourek — (skrotum) — jedna se o vak, jehoz soucasti jsou varlata, nadvarlata s pfislusnymi

obaly a zac¢atek semenného provazce (Vokurka, Hugo, 2009).

testosteron — muzsky pohlavni steroidni hormon (androgen) tvofici se ve varlatech
Vv Leydigovych buiikach. Tvorbu testosteronu tidi hypofyzarni hormon LH (Vokurka, Hu-
go, 2009).

trofoblast — ,,ptivodné jedna vrstva plochych az kubickych bunék na povrchu blastocysty,
ktera se diferencuje v extraembryonalni tkané zarodku (plodové obaly a placentu)* (Vo-

kurka, Hugo, 2009, s. 1060).
tubarni — tyka se tuby, obvykle vejcovodu (Vokurka, Hugo, 2009).
tubulus — znamena kanalek (Vokurka, Hugo, 2009).

ultrazvuk — zvukové vinéni, které neni slysitelné lidskym uchem, to je cca nad 20 kHz.
V lékaistvi se vyuziva pro vySetfovani mnoha organii a jako 1écebnd metoda (Vokurka,

Hugo, 2009).
Ureaplasma — ,,rod bakterii blizky mykoplasmatim* (Vokurka, Hugo, 2009, s. 1081).

urologie — lékarsky chirurgicky obor, ktery se zabyva chorobami mocového systému
a muzskych pohlavnich organti a jejich lécbou, vcetné operacni 1é€by (Vokurka, Hugo,
2009).

vajeénik — (ovarium) — parova zenska pohlavni zlaza (gonada), ktera se nachazi v malé
panvi. Dozravaji zde pohlavni buiiky (vajicka) a tvofi Zenské pohlavni hormony (estrogeny

a gestageny), (Vokurka, Hugo, 2009).
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varlata — parova muzska pohlavni Zlaza, ktera je soucasti pohlavniho ustroji. Vznika
v brisni krajin€ a béhem téhotenstvi sestupuje tiiselnym kanalem do Sourku (tzv. descensus
testis), kde jsou idedlni podminky pro jeho Cinnost (zejm. nizsi teplota nutna pro tvorbu

pohlavnich bun¢k), (Vokurka, Hugo, 2009).

vejcovod — (tuba uterina) — parova soucast Zenského pohlavniho ustroji, organ trubicovité-
ho tvaru, ktery se nachazi mezi vaje¢niky a délohou a je tvofen hladkou svalovinou a sliz-

nici s fasami a fasinkami (Vokurka, Hugo, 2009).

zona pellucida — (membrana pellucida) — jedna se o glykoproteinovy obal vajicka (oocy-
tu), ktery je zvenku obklopeny folikularnimi bufikami (corona radiata). Je piekazkou pfi-
spivajici k vybéru zdatnych spermii a zaroven snizuje riziko polyspermie (Vokurka, Hugo,

2009).

Zluté télisko — (corpus luteum) — ,.endokrinné aktivni Gtvar ve vajecniku, ktery se vyviji
po ovulaci z Graafova folikulu, produkuje velké mnozstvi progesteronu (v pfeménénych
bunkach granulozy) a mensi mnozstvi estrogenti a androgenti (z pfeménénych bunék theca

interna)* (Vokurka, Hugo, 2009, s. 182).
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AH asistovany hatching

aj. a jiné

apod. apodobné

AR asistovana reprodukce

atd. a tak dale

CAR  centrum asistované reprodukce

ET embryotransfer

FSH  folikuly stimulujici hormon

GnRH gonadotropni uvoliiovaci hormon

ICSI  intracytoplazmaticka injekce

Ul intrauterinni inseminace

IVF  invitro fertilizace

LH luteinizaéni hormon

MESA mikrochirurgicky odbér spermii z nadvarlete
napt. napiiklad

TESA mikrochirurgicky odbér spermii z varlete
TESE mikrochirurgicky odbér semenotvornych kanalka
tzv. takzvany

zejm. zejména
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SEZNAM PRILOH
P I: Cenik IVF cykli se stimulaci
P II: Cenik cykli s kryalizovanymi embryi

P III: Otazky pouzité v rozhovorech



PRILOHA P I: CENIK IVF CYKLU SE STIMULACI

popisuje cenu IVF cykli se stimulaci. Zv1ast’ v ni uvadime thradu od zdravotni pojistovny
a platbu "z vlastni kapsy" (Cerveny tidaj). Nabizime nejcastéjsi varianty, jednak pii dobrém,

jednak pfi Spatném spermiogramu. Samoziejme Ize jednotlivé polozky kombinovat i jinak.

uzity 1éky s minimalnim nebo nulovym doplatkem, ptfebytecnd embrya se nemrazi, kultiva-

ce embryi jen 48 hodin.

uzity léky s minimalnim nebo nulovym doplatkem, pfebytecna embrya se mrazi, kultivace

embryi jen 48 hodin.

uzity léky s minimalnim nebo nulovym doplatkem, ptebyte¢nd embrya se mrazi, doplnéna
prodlouzena kultivace embryi

uzity nejkomfortné&jsi 1éky, oplozovano metodou ICSI, ptebytecnd embrya se mrazi, pro-
dlouzena kultivace embryi, dopInén asistovany hatching na 1 embryo

uzity nejkomfortnéjsi Iéky, oplozovano metodou PICSI (viz aktuality), pfebyte¢na embrya

se mrazi, prodlouzena kultivace embryi, doplnén asistovany hatching na 2 embrya



pojistovna doplatek

cyklus léky hradi dle za ukony
volby [éku + za léky
minimalni cca
varianta 16000
dobry | 28990 | 4 Goplatek
spermiogram 0 az 2000
minimalni cca
varianta 16000
spatny | 25900 | 4 goplatek
spermiogram 0 - 2000
zakladni cca
varianta 16000
dobry | 28990 | 4 Goplatek
spermiogram 0 az 2000
zakladni cca
varianta 16000
spatny | 28900 | | goplatek
spermiogram 0 az 2000
racionalni cca
varianta 16000
dobry | 28990 | 4 Goplatek
spermiogram 0 az 2000
racionalni cca
varianta 16000
spatny | 28900 | | Goplatek
sperniogram 0 az 2000
o cca
idealni
varianta 26000 2500
(Icsl)
maximalni
varianta 26000
(PICSI)




PRILOHA II: CENIiK CYKLU S KRYALIZOVANYMI EMBRY!|

pak popisuje cenu cyklu s kryalizovanymi embryi. Ty zdravotni pojistovny nehradi. Proto
je ,,platba ze svého* vzdy stejnd jako celkova cena. Kvalita spermii zde cenu neovliviiuje.
Neuzivame ani drahé stimulacni 1éky, takze se sem tato polozka nepromitne.

Jedinym rozdilem mezi zakladni, racionalni a maximalni variantou u cyklt s kryalizova-

nymi embryi je, zda pfipojime €i nepiipojime asistovany hatching a u kolika embryi.

monitoring cyklus kryoembryotransfer AH celkova cena cena pro pacientku
zékladni varianta 1650 4400 0 6050 6050
racionalni varianta 1650 4400 3300 9350 9350
maximalni varianta 1650 4400 6600 12650 12650

pojistovna pacient



P III: OTAZKY POUZITE V ROZHOVORECH

Dobry den, dé¢kuji, ze mate zajem zucastnit se vyzkumu v ramci mé bakalaiské prace, ktera

zjistuje, jak neplodnost ovliviiuje partnersky vztah béhem 1éEby neplodnosti z pohledu

zeny, ktera dochazi nebo diive dochazela do centra asistované reprodukce za t¢elem poceti

ditéte. Souhlasite tedy s tim, aby byl rozhovor nahran na diktafon?

Pouzité otazky v rozhovorech

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)

14)
15)
16)
17)
18)

19)
20)
21)
22)
23)

Kolik je Vam let?

Jaké vykonavate povolani a jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Zijete v manzelském svazku?

Mate s manzelem uZz néjakeé dité nebo se snazite o vaseho prvniho potomka?

Mate vy nebo manzel dité z pfedchoziho vztahu?

Myslite si, ze manzel netouZzi po ditéti tak moc jako vy, kdyZ uz jedno dité ma?
Navstévujete centrum asistované reprodukce?

Kdo z vas inicioval nav§tévu CARU?

Chodi manzel do CARu s vdmi?

Co v8echno jste ve snaze o dité vyzkouSeli, neZ jste se rozhodli pro 1écbu v CARU?
Jak dlouho se snaZite o dit¢ pomoci metod asistované reprodukce?

Kdo vsechno vi o vasich problémech?

Shodli jste se s manZelem na tom, komu z okoli o problému feknete nebo jste se zafi-
dili kazdy podle sebe a nijak jste se na tom nedomlouvali?

Kdo vam nejvice poméha zvladnout toto slozité¢ obdobi?

Navstévujete psychologa v tomto slozitém obdobi?

Byla vam nabidnuta pomoc psychologa?

Mate kontakt s n€kym, kdo fesi stejny problém jako vy?

Byl nékdo z téch, co o vasem problému vi proti tomu, abyste se 1é¢ili v CARu meto-
dami asistované reprodukce?

Setkavate se s prateli ¢i blizkymi, ktefi maji déti?

Jak se mezi nimi citite?

Mate pocit, Ze byste zklamali nékoho z okoli tim, Ze byste nem¢li dité¢? Koho?

U koho z vas byla zjisténa pric¢ina neplodnosti?

Jak jste se citila, kdyZ jste se to dozvédela?



24)
25)
26)
27)

28)
29)
30)

31)
32)

33)
34)

35)
36)
37)
38)
39)
40)
41)
42)
43)
44)
45)
46)
47)

48)
49)

50)

Narusilo to néjak vase sebevédomi?

Citite se ménécenna jako Zena, kdyz se vdm nedafi mit dite?

Co ve vas tento pocit vyvolava, v jakych situacich to nejvice pocitujete?

Davate vinu sobé nebo manzelovi za to, Ze se vam nedafi mit dit€ nebo dava vinu
manzel vam?

Stydite se vy a va§ manzel za to, ze mate potize s pocetim, Ze navstévujete CAR?
Odsuzuje vas za to, Ze se vam nedaii mit dité okoli (ti co o problému vi)?

Doslo uz ve vasem piipadé k tomu, Ze byl pokus pomoci metod asistované reproduk-
ce neuspesny?

Jak prozivate neuspéch(y) 1é¢by vy a vas partner na cesté za ditétem?

Jak zvladate to stifidavé obdobi nadéje, kdyz cekate, zda se to podafilo, s obdobim,
kdy zjistite, Ze snahy o dit¢ nevysly?

Jak se citite a chovate vy a vas partner, kdyz ¢ekate na vysledek 1écby?

Mate v partnerovi oporu, kdyZ se dozvite, ze snaha o dit€¢ nevysla nebo ¢ekate o part-
nera vice ucasti?

Jak se jeho podpora projevuje, jak se k vam chova?

Projevuje vice pochopeni v tomto obdobi a dodava vam nadéji?

Mate pocit, Ze se mizete na partnera spolehnout?

Mate tendenci vy nebo vas partner 1écbu po netispéSném pokusu o dité vzdat?
Dokazete si prestavit Zivot bez ditéte?

Zustal(a) byste s partnerem(kou) i pies to, zZe byste spolu neméli déti?

Mite obavy, ze vas partner opusti, kdyZ nebude 1é¢ba Gspésna a dité neptijde?

Vzali byste se, kdybyste dopfedu védeli, Ze budete mit problémy s neplodnosti?

Mite plany do budoucna v ptipadé, Ze nebude 1é€ba Gspésna? Piipadné jaké?

Podali jste si zadost nebo planujete podat zadost k adopci?

Souhlasili byste s adopci oba? Pokud ne, mé¢lo by to pro vas vztah né¢jaky dusledek?
Kdyby jste si musela vybrat mezi partnerem a ditétem, koho byste zvolila?

Myslite, ze by partner souhlasil s darcovskym vajickem/spermii, kdyby nebyla jina
moznost, jak mit touto cestou dit&?

Co se zménilo mezi vami a partnerem od té doby, co jste se dozveédéli diagndzu?

Jak ovlivnila neplodnost vas partnersky vztah v oblasti komunikace, finan¢ni, citové a
sexualni oblasti?

Ridite milovéani podle toho, kdy méte (mé partnerka) plodné dny?



51)
52)
53)

54)
55)

56)
57)
58)
59)
60)
61)
62)
63)

64)
65)
66)
67)
68)
69)

70)

71)
72)
73)

74)
75)
76)
77)

Vnimate v soucasné dob¢é milovani jako potéSeni nebo jako povinnost?

Jak se chova partner(ka), kdyZ odmitnete milovani v plodné dny?

Mluvite s partnerem o problémech souvisejicich se snahou o dit¢ nebo se tomuto té-
matu n¢kdo z vas dvou nebo oba rad¢ji vyhybate?

Je mezi vami a partnerem citit napeti? /pokud o tom nehovofi/

Chtéla byste, aby s vami manzel hovofil ¢astéji ohledné véci s pojenych s ditétem,
1é¢bou, atd.?

Jaké mate pocity, kdyz partner nebo n¢kdo jiny zavede fe¢ na dité?

Svétujete se partnerovi se svymi pocity v tomto obdobi?

Pocitujete od partnera pochopeni?

Vite, jak toto obdobi snahy o dité proziva vas partner? Jak?

Jak toto obdobi snah o dit¢ zvladate vy, je to psychicky tézké?

Jak zvladate 1écbu, vSechna ta vySetfeni a jak manzel?

Zménily se néjak vase city k partnerovi?

Sblizili jste se s partnerem béhem feseni vasich problémi nebo jste se vzajemné odci-
zili?

Vidite u partnera vlastnosti, které diive nemél?

A vas tato zkuSenost n¢jak zmenila?

Co vam pftinesla tato zkuSenost s neplodnosti?

Mite problémy v praci kviili ¢astym absencim?

Narusila 1écba né&jak vyrazné vas financni rozpocet?

Ovlivnila neplodnost vas partnersky vztah v né¢em negativné nebo pozitivné? Pokud
ano, tak v ¢em?

Zmeénili se néjak vase priority béhem 1écby neplodnosti v porovnani s obdobim pied
snazenim o dité?

Je pro vés v soucasné dobé¢ snaha o dité prioritou?

Mate pocit, ze kviili ,,honbé* za ditétem zanedbavate néjaké jiné véci nebo kontakty
s lidmi? Pokud ano, tak co nebo koho?

Vénujete se Cinnostem, kterym jste se vénovali dfive, nez jste zacali s 1€cbou?

Ptibyly vam n&jaké nové konic¢ky beéhem 1écby neplodnosti?

Co pro vas znamena dit¢, jaka pocity ve vas toto slovo vzbuzuje?

Jak jste se béhem rozhovoru citila, méla jste problém odpoveédét na neékteré otazky?



