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UVOD

V obecném povédomi panuje ndzor, Ze mit déti je samoziejmost, Ze tato dovednost patii
viechno piirozené a hned. Clovék je tvor se snizenou plodnosti. Pravdépodobnost otéhotnéni
zcela zdravého paru hned v prvnim mésici neni piili§ velkd, dle statistik pouhych 25 %.
V prvnim mésici péry tudiZz neptekvapi, Ze t€hotenstvi nepiislo, je pfece jeSt€ dost Sanci...
Po par nésledujicich vSak jiz znejisti, a po dalSich zac¢inaji upadat do beznad¢je. Tyto tzkosti
vSak mohou vést k hormonalnim zméndm a otéhotnéni je pak jeste tézsi.

Pocet neplodnych parti neustdle roste, v soucasnosti ma problém s pocetim vlastniho ditéte
kazdy sedmy péar. Mluvit o tom na vefejnosti, tak jako o bolavych zubech, vSak pro mnohé
zustava tabu. Pfiznat se pfed nékym, Ze nemohou mit déti, znamend byt ,,nenormalni®.
VSichni pfeci miiZzou mit déti. ..

Téma zabyvajici se psychikou neplodnych para pfi asistované reprodukci jsem si vybrala
proto, Ze dle svych vlastnich zkuSenosti, bych rdda poukézala na to, Ze lidé, kteti maji potize
s pocetim, prozivaji rizné psychické zmény, které zanechdvaji stopy na jejich osobnostech.
Lécba neplodnosti navic ovliviiuje i partnerstvi, sexudlni Zivot i pratelské vztahy.

Tato préice je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast.

Teoretickd C4st je zaméfena na definici neplodnosti, na to, jakymi vySetfenimi musi
nedobrovolné bezdétny par projit a velmi struné jsou popsdny nejcastéjsi pfiCiny
neplodnosti. Samotné asistované reprodukci a centry zabyvajici se 1écbou neplodnosti
se vénuji v dalsi kapitole. Zde ovSem kritce zmifuji jen ty nejcastéjsi metody 1écby. Na zaver
teoretické Casti se vénuji psychologii prozivani souvisejici se stresem az frustraci pii procesu
zjisténi a 1écby neplodnosti.

Prakticka ¢ast obsahuje vyzkumné Setieni, které je zaméfeno na zjiSténi psychického
prozivani neplodnych Zen a muzi, jak se s timto problémem dokdZzi vyrovnat, jak ho fesi,
jak na né pasobi samotny proces 1écby v centrech asistované reprodukce. Zajimalo m¢ také,
zda tento problém negativné €i pozitivné ovlivnil jejich partnersky vztah, jak se v téchto
situacich chovaji Zeny a jak muZi, zda se chtéji svéfovat rodiné ¢i prateliim, nebo se spise

uzaviraji do sebe.



I TEORETICKA CAST



1 NEPLODNOST

Vétsina lidi si nepfipousti, Ze by se problém s neplodnosti mohl tykat pravé jich. Vénuji
Cas studiu, préci, kariéfe, cestovani a odkladaji poceti ditéte na pozdéjsi dobu. Svou plodnost
poklddaji za néco, co je jisté. S diagndézou neplodnosti se setkdvad kazdy sedmy pér. PtiCina
je témér stejné Casto na strané¢ muZe jako na strané Zeny. NaStésti v dneSni dobé je mnoho
modernich 1écebnych metod, které jsou velmi dspeSné. VéEtSina part po 1éCbe otchotni.
Vysetteni pro neplodnost a piipadnou 1éc¢bu vétSinou zahajuje gynekolog. Podle vysledkt
vySetfeni muZe ndsledn¢ predat neplodny péar na specializované pracoviste¢ reprodukéni
mediciny. Zde par pravdépodobné uslysi slova, jako jsou neplodnost, sterilita nebo

infertilita (UlCova-Gallova, 2006; Konec¢na, 2009).

1.1 Definice neplodnosti

Pojem neplodnost oznacuje péry, kterym se nepodatilo nikdy otéhotnét po vice nez roce
nechranéného pohlavniho styku, a to za splnéni podminek, Ze je par plné€ reprodukéné zdravy
a pohlavni styk probihd pravideln¢, v priméru 3x - 4x tydné. Neplodnost znamena,
Ze plodnost je vice ¢i méné snizena, ale stdle existuje moznost piirozeného poceti.
RozliSujeme také neplodnost primarni a sekundéarni. Primarni neplodnost oznacuje pary,
kterym se nepodafilo nikdy otéhotnét. Schopnost mit jedno dité nezarucuje plodnost
i do budoucna. N&které pary zjisti, Ze se stali neplodnymi, az kdyZ se pokousi o druhé dité.
To je oznacovano jako sekundarni neplodnost. Naproti tomu pojem sterilita je definovana
jako naprostd neplodnost, je velice vzdcnd a dostavuje se napf. tehdy, kdyZ Zena pfijde
pfedcasn¢ do ptechodu nebo se u muZe netvoii zadné spermie. Pojem infertilita oznacuje
Zeny, které nejsou schopny donosit plod, tedy potracivost'. Dle vyzkumi je znamo, Ze 80 %
vSech oplodnénych vajicek konci tak, Ze 20 % z nich je potraceno a zbytek samovoln¢ zanika
v nésledujici menstruaci, aniZ by si toho Zena vS§imla (Vollmer, 1999; Konecnd, 2009).

Problémy s pocetim mé stile vétsi polet pari. Ve vyspélych zemich véetnd Ceské
republiky je nyni pfiblizn¢ 20 — 25 % part nedobrovolné bezdétnych a toto procento rok

od roku mirné stoupd (Ul¢ova-Gallova, 2006).

! Potracivost je onemocnéni, pii kterém Zena neni schopna donosit nebo porodit Zivotaschopny plod (Koneén4,
2009).



Dle hrubych odhadid se da fici, Ze priCiny neplodnosti pdru jsou castéjSi u Zen,
tj. u 30 - 40 % piipadi. Neplodnost muze se tykd 10 — 30 % ptipadd. V 15 — 30 % piipada
jsou postizeni oba partneii a v5 — 10 % jde o ,,idiopatickou sterilitu®, tedy o neplodnost
z neznamych pfi¢in. Podle Svétové zdravotnické organizace WHO, asi 15 % part v plodném

véku vyhledd lékafskou pomoc pro neplodnost (Vollmer, 1999).

1.2 Lékai'ské vySetieni pii neplodnosti muze a Zeny

Béhem 1€cby neplodnosti pfijde par do kontaktu sitadou odbornikii. Poznani pficin
nechténé bezdétnosti u Zeny 1 muze zdvisi predevSim na dosazitelnosti vySetfovacich metod
v oboru gynekologie, endokrinologie, imunologie, andrologie, sexuologie, urologie, genetiky,
psychologie a dalSich oborti. V praxi je nejcastéjsi ta situace, kdy z neplodného paru
jako prvni Zadad o pomoc v feSeni problému Zena svého gynekologa. Vysetieni u partnera byva
snaz$i, a proto jeji gynekolog zahajuje vySetieni paru zkouskami plodnosti nejdiive u muze

(Ul¢ova-Gallova, 2006).

1.2.1 Vysetieni muZe

Zakladnim vySetienim plodnosti muZe je spermiologické vySetfeni, to je vyhodnoceni
kvality ejakuldtu jako celku, které se provadi po 3 - 4 dnech pohlavni abstinence. Pacient
odebere semeno do sklenéné nadobky. ,,U ejakuldtu se hodnoti jeho celkovy objem, barva,
konzistence, doba zkapalnéni, pohyblivost a pocet spermii. Pocitaji se procenta porusenych
spermii, pfidatné buiikky a pH. Specializované imunologické laboratofe vysetiuji 1 protilatky
proti spermiim v semindlni plazmé&, tj. tekuting, ve které se pohybuji spermie*
(Ulcova-Gallova, 2006, s. 13). Velmi dileZity je parametr pohyblivosti spermii, ktery
se hodnoti stupni od O (nepohyblivé) do stupné 4 (rychlé a progresivni). ,,Za hranici
normdlniho ndlezu se dnes povazuje piitomnost min. 40 % spermii hodnocenych druhym
stupném pohyblivosti. Pocet spermii je analyzovan na podloZnim sklicku, na které je nanesen
obarvovany ejakuldt. Zjistuje se procento abnormadlnich, odchylnych forem zirodecnych
bunék (predevsim zda nejsou zdvojené hlavicky nebo biciky, jaky ma tvar kréek spermie,
zda hlavicka, kréek a bi¢ik spermie nejsou piili§ malé, apod.) Nékteré andrologické laboratotfe
také provadi urceni hladiny cukru, zinku a hormont jako jsou testosteron nebo inhibin a pH*

(Ul¢ova-Gallovd, 2006, s. 14). JelikoZz vySe uvedené ukazatele mohou iu plodnych muzi
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vyrazné kolisat, provadéji se v nejasnych piipadech vzidy nejméné dvé aZ tfi tyto vySetfeni

(Ul¢ova-Gallova, 2006).

Srovnani vysledkli spermiogramu, které ukazuji vyborné vysledky oproti vysledkiim dolni

hranice normy pro spermiogram, ukazuje tabulka &. 1 (Rezabek, 2008, s. 25).

Tab. ¢. 1: Porovnani vybornych vysledkii spermiogramu ve srovnani s jeho dolni hranici

Vyborny vysledek

Dolni hranice normy

Objem ejakulatu

2,5-3,5ml

1,5 ml

Koncentrace spermii

40 — 120 miliond/ml

20 miliond/ml

Procento pohyblivych

Vice nez 60 %

Vice nez 50 %

Kvalita pohyblivosti

a-b (vynikajici nebo alespon
pomaly dopiedny pohyb)

b (alesponi pomaly doptedny
pohyb)

Procento defektnich spermii

Nejvyse 30 %

Nejvyse 50 %

(Rezédbek, 2008, s. 25)

Mezi dal$i, ne pifimo obvyklé vySetfovaci metody u muZe, patii vySetieni mo¢i.
,Piitomnost bilych krvinek (leukocytll) v moci byvd zndmkou zanétu mocovych cest
¢i prostaty. VySetieni moc¢i muze odhalit také nékteré jiné choroby, které narusuji plodnost
muze (chronické onemocnéni ledvin, cukrovka)* (Mardesi¢, 1996, s. 33).

Pro stanoveni prognézy a dal§tho postupu je nekdy nezbytné provést biopsii varlete.
Rozumi se tim odebrani malé castecky tkdné z varlat jako vzorek pro mikroskopické
vySetieni, které mize odhalit, zda dochdzi k tplné tvorbé spermii nebo v jaké mife je tvorba

narusena (Mardesi¢, 1996).

1.2.2 Vysetieni Zeny

Vysetteni Zeny pii diagnostice neplodnosti znamena provedeni celé fady testl. Je nejcasté;ji
sloZenim celkového télesného a gynekologického vysSetieni. Je zjiStén celkovy zdravotni stav
Zeny, prodéland onemocnéni a operativni zdkroky vcetné dédi¢nych dispozic, uzivané 1éky
a antikoncepce, jeji predesly pohlavni Zivot, Zivotni styl, strava, ¢i prostfedi, ve kterém Zije
(Doherty, Clark, 2006).

Béhem gynekologického vySetfeni je pozornost zaméfena na vySetfeni zevnich a vnittnich
rodidel a orgdni malé panve. N¢kdy jiz zde I1ze odhalit pti¢inu neplodnosti z divodu zjisténi
napt. dé¢loznitho myomu, cysty, vrozené vyvojové vady délohy apod. Lékat, gynekolog také

provede stéry pro dalsi laboratorni vysetieni. Je to stér z déloZzniho ¢ipku pro cytologické
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vySetieni, které vylouc¢i riziko nddorového onemocnéni a odbér sekretu z déloZzniho hrdla,
¢imZ lze odhalit pfitomnost infekce (Mardesic, 1996).

Ultrazvukové vySetieni je provadéno v riznych fazich menstrua¢niho cyklu. ,,VySetfeni
hladin luteiniza¢niho a folikulostimulacntho hormonu miZe u Zen s nepravidelnostmi
menstruace vést piimo k diagnéze (porucha na turovni hypotalamu, syndrom piedCasné
menopauzy, syndrom polycystickych ovarii®)“ (Mardesi¢, 1996, s. 28-29).

,K diagnéze priciny neplodnosti u Zeny provadi gynekolog také postkoitalni test.
Toto vysetteni sleduje pocet a prezivani spermii v hlenu d€lozniho hrdla za 6 - 8 hodin
po pohlavnim styku. Je velmi dulezité, aby bylo provadéno v obdobi tésn¢ pied ocekdvanou
ovulaci, protoZe jen tehdy jsou pro spermie v tomto prostiedi optimdlni podminky*
(Mardesi¢, 1996, s. 31).

Nejcastéjsi pficinou neplodnosti Zeny je porucha zrani a uvolilovani vaji¢ek (ovulace).
Kromé jiz zminéného ultrazvukového vySetreni se ke zjisténi ovulace pouziva nékolik metod.
Prvni touto metodou je méteni hladiny progesteronu odbérem krve, vétSinou asi 5 - 10 dni
pred oc¢ekdvanou menstruaci Zeny. Hladina hormonu obsaZeného v krvi ukazuje, zda probiha
u Zeny ovulace ¢i nikoliv. Jde o rychlejsi a spolehlivéjsi vySetfeni, neZ je napt. mefeni bazalni
teploty3. Druhou metodou je méteni hladiny luteinizaéniho hormonu (LH) z prvni ranni moci.
LH hormon je hormon, bez kterého by také ovulace probéhnout nemohla. Tento test si muze
provést i Zena sama doma, protoZe k tomu slouZi specidlni zabarvovaci prouzky, které lze
zakoupit v 1é€karn€. (Doherty, Clark, 2006).

Ke zjisténi ovulace se pouziva jeste jedné vySetfovaci metody, a tou je histologie vzorku
endometria. Provadi se odebranim vzorku tkdn€ z dé€loZni sliznice pro mikroskopické
vySetieni. D€lozni sliznice citlivé reaguje na vSechny hormondlni déje a timto vySetfenim 1ze
zjistit, zda doslo k uvolnéni vajicka a vzniku Zlutého téliska (Mardesi¢, 1996).

Pokud jsou u Zeny opakované prokazany zcela normadlni ovulacni cykly, je v dalsi etapé
nutné provést vysetieni vnitinich rodidel. K tomuto ucelu je k dispozici n¢kolik metod, které
se provadi v celkové anestezii. Hysterosalpingografie je rentgenologické zobrazeni dutiny

délohy a vejcovodi. Pomdhd zjistovat prichodnost genitdlnich cest a podminky

* Syndrom polycystickych ovarii je charakterizovan p¥itomnosti mnoha malych cyst tvoficich se ve vajeénicich
pfi poruSe ovulace. Je Castou pficinou neplodnosti, a to pfiblizné u 10 — 15 % zen. Mezi ptfiznaky této nemoci
patii nepravidelnd menstruace, zvySené ochlupent, akné, obezita (Doherty, Clark, 2006).

’Bazilni teplotu si méii Zena kazdy den ve stejnou dobu, ihned po probuzeni (po klidném spanku),
pfed zahdjenim denni aktivity a pfed snidani. Teplotu si zapisuje do menstruacniho kalendafe. Pfi normdalni
¢innosti vajecnikti Ize zaznamenat v obdobi ovulace vzestup teploty o 0,4 - 0,6 °C (Kone¢nd, 2009; Mardesic,

1996).
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pro uhnizdéni a vyvoj embrya. Dé€loha a vejcovody se naplni kontrastni latkou a snimkuji se
rentgenem. Dal$i metodou je hysteroskopie. Tato endoskopickd metoda umoZiuje piimé
pozorovani délozni dutiny. Dutina se rozsiti plynem CO,, zavede se do ni opticky piistroj
a prohlizi se hrdlo, déloZni dutina a usti vejcovodl. PouZivd se k zobrazeni piipadnych
patologickych utvarti v d€loze, napt. nadort, sriistdl, vrozenych abnormalit atd. Hysteroskopie
se nekdy provadi spolecné s dal§im vySetfenim, kterym je laparoskopie. Laparoskopie
umoziuje ptimou vizudlni kontrolu panevnich a bfisnich orgdnt. Laparoskopie je provadéna
ve dvou vyznamech, bud’ pouze diagnosticky, nebo rovnou jako chirurgicky vykon,
napf. pfi nepriichodnosti vejcovodil, endometriéze, pfi nékterych poruchach funkce vajecnikti

(Konec¢na, 2009).

1.3 Pri¢iny neplodnosti muze

Pocet neplodnych muzi stile roste. Behem 70 let se snizila priimérnd koncentrace spermii
ze 120 milion na 1 mililitr na 40 miliond (Ul¢ova-Gallovd, 2006). V andrologick}’lch4
laboratotich jsou normélni hodnoty spermiogramu v soucasné dob¢ spiSe vyjimkou. MuZska
neplodnost mize mit vrozené nebo ziskané ptriCiny. Na tvorbu spermii ma negativni vliv celd

fada faktort.

1.3.1 Porucha pohlavni aktivity

P nékterych vaznych vyvojovych nepravidelnostech a nékterych neurologickych
¢i metabolickych onemocnénich se 1ze setkat s netispéSnymi pokusy o pohlavni styk (coitus).
Tato onemocnéni nejsou vzdy feSitelnd pouze jednim odbornikem, ale ve spolupréci s dal§imi
specialisty v oboru sexuologie, neurologie, urologie, genetiky, psychologie a dalSich*

(Ulcova-Gallova, 2006, s. 19).

1.3.2 Porucha vytvdieni spermii ve varlatech, nadvarlatech a vyvojovych systémech
,sJednou z vdznych poruch je ta, pfi niZ v ejakuldtu chybé&ji spermie. Pri¢ina tohoto

onemocnéni spociva v poruchdch priichodnosti ve vyvojovych kandlcich varlat, kdy spermie

se sice vytvafeji, ale nemohou opustit organismus® (UlCova-Gallova, 2006, s. 20).

Tato porucha uzavienosti mize byt i v oblasti nadvarlat. K uzavieni kanalkti dochdzi vétSinou

* Andrologie je obor 1ékatské mediciny, zabyvajici se funkci a chorobami pohlavnich organi muze (Koneénd,
2009).
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po urazech, napf. pii sportu, po autohavérii apod., nebo po infekci, jako byl napft.
komplikovany prubéh piifusnic v postpubertdlnim véku, spalnicky, mononukledza, zanét jater,
nebo i béZzné virové choroby, vcetné chiipky. Jednou z nejdilezitéjSich pficin jsou také
poruchy sestupu varlat pii narozeni, nebot’ pro vyzrani spermif je zapotiebi teploty o 2 stupné
niZsi, nez je teplota téla. Zralé spermie mohou tedy produkovat pouze varlata uloZzend mimo
btisni dutinu. U nékterych pacientli mohou byt divodem také mald (hypoplastickd) varlata.
Spermie v ejakuldtu se nenajdou také u téch pacientli, ktefi maji vyborné vyvinutd varlata,
téchto genetickych nebo vrozenych poruch, nejcastéjsi pti¢inou zhorSujici se plodnosti muza
je stresovy faktor, faktor zhorSujictho se Zivotniho prosttedi, konzumace alkoholu, kavy,
uzivani drog a 1éki a koufeni. Negativné na spermie pusobi 1 radioaktivni
nebo elektromagnetické zatreni (Ulcova-Gallova, 2006).

Nektefi odbornici tvrdi, Ze pfi¢inou poklesu muzské plodnosti je t€sné spodni pradlo,
saunovani a horké koupele, sedavé zaméstnani, napf. prace za volantem, vyhiivané sedacky
automobilt, atd., protozZe teplota varlat mize dosahnout pfili§ vysoké hodnoty. Vysoka teplota
sniZzuje pohyblivost spermii. Pro sprdvny vyvin a rist spermii je dulezitd teplota mensi
nez teplota lidského téla (optimdlni je teplota okolo 32 °C). Pacientim se zhorSenymi
parametry spermiogramu je doporucovano pravidelné oplachovéni zevniho genitalu studenou

vodou, coz prokazateln¢ poméha ke zlepSeni kvality ejakulatu (Ul¢ova-Gallova, 2006).

1.3.3 Hormonadlni piic¢ina neplodnosti

Odhaduje se, Ze asi 4 % vsech piipadii muzské neplodnosti jsou zptsobeny Spatnou funkci
hormoni  podvésku  mozkového  (hypofyzy). Toto onemocnéni se  nazyva
hyperprolaktinemie, tedy zvySend hladina prolaktinu® v krvi. Prolaktinom muiZeme
charakterizovat jako nddor hypofyzy, ktery produkuje a skladuje velmi dulezité ftidici
hormony, které ovliviluji tvorbu hormonii na periferii (Zldzy s vnitini sekreci). Nador
je hormondlné aktivni, to znamend, Ze produkuje velké mnoZstvi hormonu prolaktinu.

Prolaktin snizuje hladinu gonadoliberinu, cozZ je jeden z fidicich hormontl. ZvySend tvorba

SWEISS, Vladimir; MAREK, Josef. Endokrinni systém Prolaktin [online]. Endokrinologickd spole¢nost CLS
JEP: 2001 [cit. 2011-10-24]. Hyperprolaktinemie. Dostupné z WWW:
<http://www.prolaktin.cz/hyperprolaktinemie>.
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prolaktinu se u Zen projevuje poruchami menstruacniho cyklu az jeho vymizenim. U muzi

TSPV . Y p y 6
se projevuje snizenym libidem, poruchami erekce az impotenci a hlavné neplodnosti”.

1.3.4 Imunologickd piicina neplodnosti

Obranyschopnost organismu je zajiSténa celou fadou bunck a bunéénych mechanismu.
Velmi slozity imunologicky mechanismus téla ma v prvni fad¢ za tkol spolehlivé dohliZet
na tkdn¢, bunky a geny télu vlastni a rozpozndva, které jsou cizi nebo docCasné piijaté.
Ty, které jsou v téle navic a mohou télu uskodit, zpracovavd, zneskodiuje a vylucuje z téla
ven. Imunitni systém ma za ukol rozpoznat cizorodé litky (antigeny) a vyvéfet proti nim
protilatky (Ul¢ova-Gallova, 2006).

Pritomnost protilatek proti spermiim, tj. napadani vlastnich bun¢k (spermif) se vyskytuje
aZz u 10 % neplodnych muzi. PfiCina vzniku protildtek neni jasnd, ale 1ékafi se domnivaji,
Ze miiZze byt zpusobena celou fadou piicin. ,,Mezi tyto priCiny patii chemoterapie, expozice
pesticidiim, zranéni, stav po rekonstrukénich operacich po ptredchozi vasektomii, torze varlat,
rakovinné onemocnéni varlat, infekce a operace tfiselné kyly. Protilitky proti hlavickdm
spermii znemoZziuji proniknuti spermie do vajicka. Laboratorni vySetfeni semene pomuze
stanovit, jestli se tyto protilatky v téle nachdzi. Protildtky se nachdzi az u 70 % muZzul, kteti
podstoupili operaci na odstranéni ndsledkd prodélané vasektomie’. Predpokladad se,
Ze ke vzniku protilditek po vasektomii dochdzi proto, Ze spermie, které se nedostavaji
do semene a nejsou ejakulovéany, zlistdvaji v téle a jsou vlastnim organismem povazovany

za cizi materidl* (Doherty, Clark, 2006, s. 60).

Vyvoj medikamentéznich 1é¢ebnych postupt pro zvyseni plodnosti muzi trochu zaostava.
I kdyZ byly vyvinuty jiz rizné operativni postupy a techniky, jsou vhodné pouze u nékterych
vybranych piipadld. ,,Proto dosud plati porekadlo: Nejlepsi terapii muzské sterility
Jje optimdlni lécba Zeny* (Vollmer, 1999, s. 85).

® Vitalion.cz : MuZskd neplodnost [online]. 2011 [cit. 2011-09-06]. vitalion.cz. Dostupné z WWW:
<http://nemoci.vitalion.cz/muzska-neplodnost/>.

7 Vasektomie je dobrovolng prodélana operace, antikoncepéni metoda, kterd se v CR provadi minimalng. Provadi
se tak, Ze vyvodni systém, pies ktery prochdzi sperma je operacné pterusen. Nasledky si pfeje muz ndsledné
odstanit (Doherty, Clark, 2006, s. 58).
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1.4 Pri¢iny neplodnosti Zeny

Pfi¢iny bezdétnosti jsou probaddny u Zen mnohem lépe nez u muzi. V neposledni fadé
je to zpiisobeno tim, Ze Zena byva povazovéna za zodpoveédnou za bezdétnost v diisledku své
biologické role, role ,,rodi€ky* a chodi na pravidelné prohlidky ke svému gynekologovi, tudiz
pfijima informaci o svém zdravotnim stavu jako prvni. Pfi¢in nechténé bezdétnosti u Zen
muze mit fadu forem, nékteré ovlivnit Ize, nékteré vSak v dasledku dnesni doby, Zivotniho

prostiedi, vrozenych nemoci ovlivnit nelze.

1.4.1 vVek
Vék je nejdalezitéjSim faktorem ovliviiujicim Zenskou plodnost. Nejidedlnéjsi veék
pro otéhotnéni je mezi 20. — 30. rokem, nejlépe vSak kolem 25. roku. Po 30. roce Zivota

zacina fertilni potencidl Zeny klesat, po 35. roce tato tendence nabird prudky pad (jak ukazuje

graf ¢. 1) (Linhart, 2005).

Graf & 1: Pravdépodobnost vyskytu neplodnosti (v %) v zavislosti na véku Zeny®
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Zena je pii narozeni vybavena kompletni zdsobou vajidek, jsou jich miliény, které jsou
umistény ve vajecnicich. S vékem Zeny jejich pocet prudce klesd, jiz v obdobi puberty zlstdva
z puvodniho poctu jen asi tii sta tisic vajicek a kolem tficeti let jich je pouze tisic (Doherty,
Clark, 2006, Linhart, 2005). ,,Starnuti ovliviiuje nejen jejich pocet, ale i kvalitu, tzn. jejich
schopnost zménit se ve zdravé embryo a pozdéji v plod* (Doherty, Clark, 2006, s. 17).

$ SILHOVA, Lucie; STEISKALOVA, Jana. Matkou ve vy$sim véku : Viiv véku na plodnost Zeny a na priibéh
tehotenstvi. Vyd. 1. Brno : Computer Press, 2006. 102 s. ISBN 80-251-0987-9.
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,Zeny zaGinaji ¢im dél vice odklddat své prvni tdhotenstvi do pozdgjsiho véku, protoZe
se snazi nejdiive budovat svou Zivotni kariéru, naplnit své touhy o cestovani a studiu‘
(Linhart, 2005, s. 9). Tendence odkladdni matefstvi na pozd¢jsi dobu je patrnd z grafu €. 2.
,»S vékem vSak ptfibyva komplikaci, které ohrozuji plodnost Zeny — klesa pocet menstruacnich
cyklli, kdy dojde k ovulaci, vyskytuji se d€lozni abnormality (myomy9, zmény v cévnim
reCiSti, patologie délozni sliznice, atd.), klesa sexudlni aktivita® (Linhart, 2005, s. 9).
Pokud se Zen¢ ve vysSim veéku podaii bezproblémové otéhotnét pfirozenou cestou, jeste
zdaleka nemd bohuzel vyhrdno. Nastupuji totiz velmi casto dalsi komplikace, jako jsou
preeklampsie, gestacni diabetes mellitus, zanét Zil a krevni sraZeniny, vySsi riziko potratu

v diisledku chromozomalnich poruch embrya (Silhovd, Stejskalova, 2006).

Graf & 2: Primérny vék Zen pf¥i narozeni 1. ditéte v letech 1950 — 2010
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1.4.2 Vlivy spatného prostiedi a Zivotniho stylu
V dneSnim zZivotnim prostfedi se nachdzi vice toxickych latek neZ kdykoliv piedtim.
Mnoho lidi se domnivd, Ze tyto toxické latky mohou mit vliv na plodnost a podili se

na Cast¢jSim vyskytu samovolnych potratii. Plodnost ovliviiuje ve velké mife konzumace

° Myomy jsou nezhoubné nadory délozniho svalu. Studie ukazuji, ¢ myomy mé Gtvrtina Zen ve véku mezi

[PARP2

30- 50 rokem. Ve vétsin¢ piipadd se neprojevuji Zddnymi pfiznaky (bolesti, vytoky). V téhotenstvi se myomy
mohou zvétSovat diky stimulaci estrogenti. Mohou se stit pfi¢inou potizi béhem tehotenstvi nebo komplikaci
pii porodu (Silhov4, Stejskalova, 2006, s. 27).

' Cesky statisticky iirad [online]. 22.6.2011 [cit. 2011-10-10]. Primérny vék Zen pii narozeni 1. ditéte v letech
1950-2010. Dostupné z WWW:

<http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/prumerny_vek_zen_pri_narozeni_1_ditete_v_letech_1950_2010>.
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alkoholu, drog a koufeni. Koufeni zvySuje riziko mimodé€lozniho téhotenstvi, ovliviiuje
hormondlni hladinu Zenskych orgdnd, ¢imZz znesnadnuje uhnizdéni oplozeného vajicka.
Konzumace alkoholu snizuje schopnost oté¢hotnéni témér o 50 %, jelikoz alkohol piimo

zasahuje do procesu ovulace a transportu vajicka. (Doherty, Clark, 2006, s. 15).

1.4.3 Psychické faktory a stres

Zena, kterd chce ot&hotnét, byva cCasto velmi uzkostlivd. Touha po vlastnim ditéti
a pravidelnd menstruace ji velmi neurotizuji. Ptili§ peclivd pacientka si sviij mésicni cyklus
pravidelné zapisuje, sleduje teplotu, vyZzaduje po svém partnerovi pohlavni styk v plodnych
dnech, jeji sexudlni chovani je naprogramované a cilené, coz zptisobuje i napEti mezi partnery
nebo pienaseni konfliktniho chovani i na okoli. Tyto situace a dlouhodoby stres, kdy Zena
prochdzi psychickym vypétim, mohou mit za nasledek vynechdni ovulace, sniZenou
pohyblivost vejcovodti, vynechani menstruace apod. V jedné studii bylo prokdzédno, Ze mira
stresu neplodnych pacientek se rovna stresu pacientii s rakovinnym onemocnénim. Regulace
psychosomatického stavu neplodné Zeny byva velmi obtiznd, pomoci mtize psychologicka
terapie (individudlni a parové rozhovory), nebo rizné relaxa¢ni techniky jakymi jsou
meditace, jéga. Casto pomuiZze tfeba i zména gynekologa, zaméfeni se na jinou cilenou
aktivitu apod., n€kdy se stavd, Ze pacientky otéhotni kritce po adopci ditéte (Ul¢ovi-Gallova,

2006, s. 37; Doherty, Clark, 2006).

Piimé priciny Zenské neplodnosti vSak spadaji do n€kolika hlavnich kategorii, které se také

Casto prolinaji v riznych kombinacich:

1.4.4 Hormonadlni poruchy a poruchy ovulace

AZ 40 % neplodnych Zen trpi poruchami ovulace. Ovulac¢ni poruchy mohou zahrnovat
anovulaci (chybéjici ovulaci), oligo-ovulaci (mélo Castou ovulaci), a poruchy lutedlni faze
(nedostateCnd funkce Zzlutého té€liska). Ovulace je slozity hormondlné fizeny proces,
kdy dochdzi k wuvolnéni zralého vajicka z vajecniku. Pfi¢inou anovula¢niho cyklu
je hormondlni nerovnovdha pohlavnich hormonti (FSH, LH) nebo pokud jeden z fidicich
hormonii chybi. FSH - folikulostimula¢ni hormon a LH - luteiniza¢ni hormon piimo ovliviuji
rust a uvolnéni vajicka. Na spravny chod dozravani vajicka maji vliv i hormony $titné zlazy,
inzulin a prolaktin. Moderni 1é¢ba neplodnosti je postavena ¢im dél vice na vyuZziti znalosti

o hormondlnim ovliviiovani Zenského systému, existuji rizné metody a léky k vyvolani
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ovulace. Zavaznym problémem, ktery neni mozné feSit pouze léky je predCasné ovaridlni
selhdni. Jednd se o onemocnéni, kdy nedochdzi k dozrdvani vaji¢ek z dlvodu vycerpani
funkce vajecniku. Zjednodusen¢ by se dalo fici, Ze se jednd o predCasny pfechod. PfiCiny
predCasného ovaridlniho selhdni jsou vétSinou nejasné, nékdy toto onemocnéni vznikd
na podklad€ autoimunitnim nebo genetickém. Ovulaci v tomto pfipadé nelze vyvolat

y g . Ly 11
a jedinou terapii je umélé oplodnéni darovanymi vajicky nebo embryi .

1.4.5 Poruchy Zenského pohlavniho ustroji

® Vnejsi genitdlie a pochva - Zanéty vnéjSich genitélii a pochvy jsou velmi bézné infekce.
Jsou vyvolany kvasinkami nebo parazity. Dojde-li k zanétu pochvy, prostfedi v pochvé
se stdvd méné kyselym, sniZi se jeji odolnost a vznikd nebezpeci piestupu infekce
do vysSich organti reprodukcéniho traktu. Proto by méla byt kazdd nepravidelnost vcas
Ié¢ena (UlCova-Gallova, 2006).

® Hrdlo délozni — Predstavuje branu do délohy omezujici vzestup infekce z pochvy. Sekrece
z hrdla, kterd je zdvisld na hormondlnich ptisobcich, byva nejhojnéjsi v obdobi ovulace.
Hlen je podobné kysely jako ejakulat a tak pfiznivy pro prezivani a pohyb spermii. Pokud
to tak neni, a hlen nem4 charakter ovula¢niho hlenu, Ize usuzovat na poruchu cinnosti
vajecniku. Také zanét, ktery by byl pienesen z pochvy do délozniho hrdla, mtze zapfiCinit
znehybnéni a odstranéni spermii (UlCova-Gallova, 2006).

e Déloha — ,Nevyvinuti délohy nebo jeji nesprdvna pozice patii mezi vzacnou a rychle
zjistitelnou pfi¢inu neplodnosti. Lécba je vétSinou mozna chirurgicky. Predchozi zanéty
nebo uméld preruseni t€hotenstvi mohou zanechat v dutiné d€lozni sristy nebo poruchy
sliznice nebo dalSich vrstev d¢lohy, myomy, polypy, apod., které mohou podminky
pro plodnost zhorsSit. Nejcastéjsi poruchou vSak byva porucha vystavby sliznice déloZni,
souvisejici s poruchami cyklu vaje¢niku‘ (Ul¢ova-Gallova, 2006, s. 40).

e Vejcovody — Nejcastéjsi piic¢inou neplodnosti byva neprichodnost vejcovodii nebo
poruseni jejich pohyblivosti. Neprichodnost je zplsobena zdnétem ¢i pozanétlivym
stavem. Porucha pohyblivosti vejcovodu byvéd nejcastéji vysledkem piitomnosti sristil
v bfisni dutiné (Ul¢ova-Gallova, 2006).

e Vajecniky — Vajecniky mohou selhdvat ve své ¢innosti z n¢kolika divodi. Zralé vajecniky

n¢kdy prestavaji fungovat diive, nez zZena dosahla véku, kdy nastdvd menopauza. ,,Pfi¢inou

i Stop neplodnosti : Poruchy ovulace [online]. 2009 [cit. 2011-09-06]. Stopneplodnosti.cz. Dostupné z WWW:
<http://www.stopneplodnosti.cz/neplodnost/neplodnost-u-zeny/poruchy-ovulace/>.
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muze byt vliv zdfeni nebo chemoterapie, imunitni reakce, vrozené vady nebo urcitd
chromozomadlni abnormalita. U nékterych Zen probihd artézie, kdy z nezndmych divodii
dochdzi k odumirani jesté nezralych vaji¢ek* (Novotny, 1997, s. 58).

Dalsi hormondlni nedostate¢nosti je syndrom polycystickych ovarii. ,,Pacientky s timto
onemocnénim maji vysokou hladinu muZskych hormont, jsou obvykle vy$§i hmotnosti,
nemaji menstruaci, jsou vice ochlupené a neplodné. Na jejich vajecnicich jsou mnohocetné

cysty vyplnéné tekutinou* (Ulcova-Gallova, 2006, s. 41).

1.4.6 Endometrioza

Endometriéza je onemocnéni, pifi kterém se CasteCky délozni sliznice (endometria)
nachédzeji mimo dutinu dé€lozni. LoZiska endometriézy se mohou vyskytovat kdekoli v téle,
nejcastéji vSak v malé panvi na pobfisnici a na vajecnicich. Tyto loziska reaguji na cyklické
zmény menstruujici Zeny jako sliznice v d¢€loze (rlst, rozpad a krvdceni). N&kdy jsou
bezptiznakové, jindy jsou provazeny bolestmi pied oCekdvanou menstruaci. VSechny tyto

vV,

rozsahlé cysty, pevné srusty, které mohou zptisobit i poskozeni vejcovodtu (Mardesi¢, 1996).

1.4.7 Chromozomdlni poruchy

Neplodnost muze nastat u poruch v genetické vybave, které jsou vyvolany abnormalnim
poctem pohlavnich chromozomu. Mezi n¢ patii tzv. Turneriiv syndrom. Je to onemocnéni,
kdy u Zen chybi jeden pohlavni chromozom X. Pacientky jsou fyzicky Zenami, ale hlavnim
znakem je chybéjici nebo velmi opozdény rozvoj druhotnych pohlavnich znaki a maly vzrast
téchto Zen. Menstruace muze byt navozena poddvanim estrogennich preparatii, ale pacientky

jsou postiZzeny neplodnosti, kterd je trvald a neodstranitelna'?.

1.4.8 Imunologickd piicina neplodnosti

,.Spermie se mohou na své cesté k vajicku, tedy do vejcovodu, setkat s protilatkami proti
spermiim. Spermie jsou totiz pro Zenu antigenné i geneticky zcela cizi. Protilatky se mohou
vyskytovat v hlenu dé€lozniho hrdla i ve vejcovodu, tedy v okoli vaji¢ka, nikoliv pfimo v ném.
Télo u néckterych Zen reaguje tak, Ze se veSkeré cizorodé latky v téle snazi znicit,

tak jako pfi dtoku proti bakteriim. Proto se Clovék témét vZdy uzdravi z infekéni nemoci

12 Stop neplodnosti : Chromozomdlni poruchy [online]. 2009 [cit. 2011-09-06]. Stopneplodnosti.cz. Dostupné
z WWW: <http://www.stopneplodnosti.cz/neplodnost/neplodnost-u-zeny/chromozomalni-poruchy/>.
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i bez pomoci antibiotik, pouze silami vlastniho t&la“ (ReZdbek, 2008, s. 32). Diagnostika
protilatek se provadi pomoci imunochemickych testi (Ul¢ova-Gallova, 2006).

Zenu neplodnou z imunologické piiginy lze 16¢it pomoci imunosupresivni 1é¢by.
Po podani kortikoidti (hydrokortizon, dexametazon, prednizon, atd.) se snizi tvorba protilétek,
a pokud po dobu dvou az tif mésicti Zadné dalsi spermie do téla nepfichdzeji (neni pohlavni
styk, nebo pouze s kondomem), mize se hladina protildtek sniZit natolik, Ze jiZ otéhotnéni
nevadi. Pokud vSak chceme, aby Zena otchotnéla, spermie se do téla dostat musi.
Proto je kombinovdna imunosupresivni lé¢ba s pfesnym sledovanim cyklu a je doporucen
pohlavni styk pouze v dobé, kdy je vajicko zralé a ptipravené k oplodnéni. Nckdy je také
moznost vstifknout spermie tenkou trubickou za hrdlo d€lozni vysoko do dé€lohy (intrauterinni
inseminace, o které se zminuji bliZze v kapitole 2.2.1). Je zde vétsi nadéje, Ze nékteré spermie
uniknou neptiznivému puasobeni protildtek. Pokud tato 1écba po nékolika mésicich neni
ucinnd, lze provést nékterou z metod oplodnéni ve zkumavce (Reiébek, 2008; Ulcova-

Gallova, 2006).

1.5 Neznama pricina neplodnosti

v

Nevysvétlitelnd (idiopatickd) pfi¢ina neplodnosti je takova, kterd je pii vSech dostupnych
vySetfenich hodnocena normélnimi vysledky obou partnert, tj. u Zeny neni zndm Zadny defekt
v jejim reprodukénim systému a kvalita semene u muZe je v normdlnich mezich. Do této
kategorie patii piiblizné 5 — 10 % vSech neplodnych paria. Za téchto okolnosti lékaf
vétsSinou poradi postizenému paru, aby podstoupil umélé oplodnéni (napf. in vitro fertilizace,
vice o této metodé¢ v kapitole 2.2.2), kde maji tyto pary asi 40 - 60 % nad¢ji na ot€hotnéni

v prabéhu ¢Etyft let. (Ulcova-Gallova, 2006, s. 41; Doherty, Clark, 2006, s. 24).
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2 ASISTOVANA REPRODUKCE

Asistovand reprodukce je uZ vice jak tficet let staré medicinské odvétvi, které se vénuje
umélému oplodnéni. V roce 1978 se jako prvni ,,dité ze zkumavky* narodila Luisa
Brownova v Cambridgi ve Velké Britanii po provedeni tzv. mimotélniho oplodnéni. ,,Lékaii
pfitom cCerpali ze zkuSenosti ziskanych na zvifatech. Bylo ale potfeba nashromdzdit mnoho
poznatkl o dozrdvani vajicka, o sloZeni tekutin, ve kterém se miZe ddle vyvijet, jak pfipravit
spermie, nez se podafilo uspésné dokoncit proces mimotélniho oplodnéni také u Cloveéka“
(Rezdbek, 2008, s. 53). Diky technickému pokroku se nyni mimot&lni oplodnéni pouZiva
nejen pfi nepriichodnosti vejcovodul, ale téZ pfi sterilit¢ z diivodu pfitomnosti protilatek,

endometridzy, sterilité z muzskych pii¢in a i pii sterilité z neznamych pii¢in (ReZabek, 2008).

2.1 Centra asistované reprodukce

Prvni porod ditdte pocatého technikami asistované reprodukce v Ceskoslovensku byl
uskutednén v roce 1982 v Brné. Prvni centrum asistované reprodukce v Ceské republice
vzniklo v roce 1991 a v soucasné dob¢ zde plisobi témét 30 center (Konecnd, 2009).

Zékladni princip 1é¢by neplodnosti v centru asistované reprodukce neni slozity. ,,Pokud
se nemiZe vajicko setkat se spermii, je vajicko pfimo vyjmuto z vajecniku, k nému ptfidana
spermie a po oplozeni je znovu vraceno uz jako embryo tam, kam patii, tj. do délohy Zeny*
(Rezdbek, 1999, s. 38).

Vsechna centra v Ceské republice musi spliiovat piisna kritéria persondlniho obsazen,
pristrojového vybaveni a uspéSnosti své prace. Nad jejich vybavenim a vysledky bdi Sekce
asistované reprodukce Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti J. E. Purkyng'.
Az na vyjimky lze tedy ve vSech ocCekdvat pfiblizn€ stejny vysledek. Jsou centra soukroma
acentra ve stitnich nemocnicich. Pacienti, ktefi zacinaji feSit otdzku 1éCby neplodnosti
v daném centru, Casto hledaji urcita Cisla a procenta uspésnosti daného centra, ale tato ¢isla

jsou velice klamné a zavadéjici. Existuje mnoho méftitek, které jsou pro laika, ale 1 pro 1ékate-

1 Cesk4 gynekologicka a porodnicka spole¢nost (CGPS) je dobrovolnou odbornou organizaci, ktera rozviji obor
gynekologie a porodnictvi. Sdruzuje lékafe a ostatni vysokoSkolsky vzdélané pracovniky, kteii se podileji
na prevenci, diagnostice, 1é¢bé a vyzkumu chorob tohoto oboru. CGPS pracuje jako samostatny organiza&ni
titvar, ktery je soucdsti Ceské lékai'ské spolecnosti, sdruzujici odborné spole¢nosti a spolky lékatii v Cechéch,
naMoravé a ve Slezsku (CGPS [online]. 2010 [cit. 2011-09-06]. Stanovy. Dostupné z WWW:
<http://www.cgps.cz/cgps/stanovy.php>.)
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-gynekologa, obtizn& interpretovatelné. Usp&nost kazdého pracovisté zivisi zdsadnim
zpusobem na vstupni diagnéze pacientll a jejich veéku. Existuji tzv. registry asistované
reprodukce, které podrobné sleduji mnoho statistickych dat — pocet cykli se zahdjenou
stimulaci, pocet zruSenych cykli pied punkci, pocet odebranych vaji¢ek, pocet oplozenych
embryi, pocet triploidnich embryi, pofet embryi transferovanych a zamrazenych, pocet
biochemickych ¢i klinickych téhotenstvi, pocet mnohocetnych téhotenstvi, pocet vrozenych
vad a dalsi. Slozit¢ strukturované informace o uspeSnosti jednotlivych center by byly
pro vefejnost nesrozumitelné. Proto centrum jako svou uspéSnost vétSinou udava jediny
parametr: pocet t¢hotenstvi na 100 provedenych transferi embryi do délohy, tedy kolik Zen
ot¢hotnélo poté, co jim byla pifenesena do délohy embrya. Tento parametr v§ak sdm o sobé&
mnoho nevypovida. Statisticky vykazovana tspésnost centra neni tedy jedinym Kritériem
a praci centra je zapotiebi hodnotit komplexné. Nemélo dilezZitym parametrem je také piistup
k pacientim, ¢ekaci doby a vySe piipadnych dhrad souvisejicich s pé¢i. Prvni navstéve centra
asistované reprodukce vzdy pfedchdzi mnoho obav. Navic, pii tak citlivé otazce, jakou
problematika neplodnosti bezesporu je, pary kromé& vysoké kvality odborné péce ocekavaji
predevSim vlidnou atmosféru, psychickou podporu, osobni pfistup a srozumitelné sdéleni

vSech informaci (Reiébek, 1999, s. 120-122).

2.2 Moznosti 1é¢by neplodnosti metodami asistované reprodukce

Metody asistované reprodukce zahrnuji celou fadu modernich technologickych postupt,
které vyZaduji bezprostiedni manipulaci se spermiemi a vajicky. Asistovana reprodukce 1€¢i
neplodné Zeny s poskozenymi vejcovody, endometriézou, a dal§imi pfi¢inami, které mohou
byt i nevysvétlitelného ptivodu. Také je pouzivana u neplodnosti muzi (Doherty, Clark, 2006;
Mardesi¢, 1996).

Samotné um¢lé oplodnéni (Al — arteficial insemination) miZeme rozd¢lit na dva typy,
atobud’ oplodnéni semenem manzela (AIH - arteficial insemination from husband)
nebo oplodnéni semenem darce (AID — artificial insemination from donor) (Novotny, 1997).

,Druhd metoda je dosud sporn&j§i zejména z nibozenskych divodi'* a také z obav

prenosu riaznych onemocnéni a genetickych vad* (Novotny, 1997, s. 122).

' Kiestanské cirkve nemaji vétiinou proti 1é¢bé asistovanou reprodukci namitky, a to ani pii pouZiti
darovanych vajicek &i spermii. Vychazeji z toho, Ze neplodnost je nemoc, kterou je tieba 1é¢it. Rimskokatolicka
cirkev je naopak proti pouZiti téméf vSech metod asistované reprodukce (IUI, IVF...) se zdivodnénim, Ze je tim
porusena pfirozenost poceti, ptipadné Ze zbavuje lidské plozeni dustojnosti. Umélé oplodnéni je zapovézeno také
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Lécebnych metod asistované reprodukce je dnes celd fada. Nej€astéji provadéné metody
v centrech asistované reprodukce jsou tyto tfi: intrauterinni inseminace (IUI), mimotélni
oplodnéni vajicka (in vitro fertilizace - IVF) a injekce spermie piimo do vajicka

(intracytoplasmatic sperm injection — ICSI).

2.2.1 Intrauterinni inseminace (I1UI)

,IUI je relativné jednoduchd, ve spravné indikovanych piipadech vSak velmi ucinna
1écebna metoda“ (Mardesi¢, 1996, s. 61). Je nejucinnéjsi v ptipadech, kde partnerovo sperma
obsahuje dostatecné velké mnozstvi kvalitnich spermii a kde Zena trpi anatomickymi
poruchami ¢ipku nebo funkénimi poruchami cervikdlniho hlenu. Pouzivd se také casto
i ke zvySeni uspéSnosti oplodnéni pii pouziti 1ékti k ovlivnéni ovulace nebo v piipadech
nevysvétlitelné neplodnosti. Zcela mizivé Sance na oplodnéni touto metodou by byla u Zen
s diagnostikou neprichodnosti vejcovodll, protoze sperma by se nemohlo dostat k vajicku.
Prichodnost vejcovodii je vhodné Iékafem nejdiive ovéfit pomoci laparoskopického
vySetieni v celkové narkéze (Doherty, Clark, 2006).

Samotny proces umé¢lé inseminace je nutné spravné nacasovat. Soucdsti vySetfeni Zeny
pfed ukonem je ultrazvukové vySetfeni a vySetfeni krve, pro stanoveni velikosti folikulu
a probihajici ovulace. Zen& jsou vétsinou podéany léky pro zajiiténi uzrdni vétsiho poétu
vajicek. V dobé ovulace je ziskdno partnerovo sperma nebo darované sperma,
které je v laboratofi nékolikrdt promyvano'® a zbaveno semindlni plazmy. Piiprava spermatu
musi probéhnout do jedné hodiny od jeho ziskani a poté je zavedeno pomoci tenké cévky
do reprodukénich organii Zeny. Usp&$nost inseminace zdvisi na pii¢iné neplodnosti péru,

ale byvéa zpravidla kolem 10 - 15 % na jeden pokus (Doherty, Clark, 2006, Mardesi¢, 1996).

z toho divodu, Ze zde mtze dojit k likvidaci embryi, kterd jsou vidéna jako individuum, se kterym musi byt
zachédzeno jako s lidskou bytosti. Judaismus nezakazuje Zidné metody umélého oplodnéni. Islam schvaluje
1é¢bu asistovanou reprodukci pouze za té podminky, Ze budou pouZity pouze spermie manzela, zapovida pouZiti
darovanych spermii, protoZe by to odpovidalo jako cizoloZstvi (Rezdbek, 2008).

'3 Promyvani spermatu se provadi tak, e po zkapalnéni spermatu, které trvd asi 30 minut, je sperma umisténo
do specidlni chemické 14tky, kterd izoluje nejaktivnéjsi spermie. Poté je vloZeno do malé centrifugy, aby mohly
byt odebrdny pouze ty nejlépe se pohybujici spermie. Pomoci tohoto procesu jsou ze spermatu rovnéz
odstranény rtizné chemické latky, které by mohly u Zeny zpisobit alergické reakce nebo kiecCovité bolesti*

(Doherty, Clark, 2006, s. 45).
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2.2.2 In vitro fertilizace (IVF)

IVF je mimotélni oplodnéni a je nejbeZnéjsi metodou asistované reprodukce. Principem
IVF je odbér vajicek z vajeCniku Zeny, jejich oplozeni se spermiemi v laboratofi a zavedeni
zpé&t do délohy k uhnizdéni. Usp&nost oplodnéni je asi 30 — 45 %, to je vys§i nei maji
pary pri snaze o prirozené poceti (Doherty, Clark, 2006).

V prvni piipravné fazi této léCby je tfeba hormondlné stimulovat vajeCniky tak,
aby vyprodukovaly co nejvétsi pocet vajicek, proto jsou Zené podavany léky (vétSinou formou
injekci). Ucinek 1éku, tedy rist folikulii a jejich pocet je sledovan ultrazvukem a dle nélezu
jsou davky hormont déle ptizpisobovany kazdé Zené. Kdyz folikuly dorostou spravné
velikosti (vétSinou 18 mm), je Zen¢ poddna injekce 1éku (Pregnyl, Ovitrelle apod. — obsahuje
vysokou dévku hormonu hCG'®), kterd nastartuje posledni fizi dozrdvani vajicka. Odbér
vajicek pro IVF je napldnovan tak, aby po poddni hormonu hCG uplynula doba potiebna
k jejich dozrani, ale t€sné pred tim, nez folikuly samovolné puknou, to je asi 36 - 40 hodin.
Folikul je totizZ nutné napichnout jehlou a odebrat vajicko diive, nezZ samovolné pukne. Odbér
vajicek je provadén v celkové narkéze a pod ultrazvukovou kontrolou, a to jehlou zavedenou
pies pochvu. Vajicka jsou velmi citlivd. V laboratofich jsou umisténa do specidlniho roztoku,
poti‘ebuji teplotu 37 °C a v atmosféie s 5 % Kysli¢niku uhli¢itého — v prostiedi podobném,
jako v téle Zeny (Rezdbek, 2008).

Po urcité dobé¢, kdy vajicka v termostatu dokonale dozraji, k nim jsou pifidany spermie
(n€kolik desitek tisic spermii) ziskané od partnera ¢i darce, které jsou predem dukladné
promyvany a zbaveny veSkerych bakterii a cizorodych latek. Nyni v termostatu, v teple, klidu,
bez piistupu svétla dojde k oplodnéni — do kazdého vajicka pronikne jedna spermie. Prvni den
po odbéru vajicek, ptfiblizné 16 - 18 hodin po ptidani spermii prohlédne embryolog oplozena
vajicka pod mikroskopem. Embryo potiebuje v kazdé fazi svého vyvoje jiné slozeni zZivného
prostiedi, proto je pfendSeno kazdy den do jiného roztoku. Nakonec jsou embrya pfenesena
do délohy, vétsinou tfeti den po oplozeni, a nyni se jiz béZné provadi tzv. prodlouzena
kultivace, tzn. pfenos az po Ctyfech, péti nebo Sesti dnech. Piinosem prodlouzené kultivace
je moznost opakovan¢ embrya sledovat a pro pienos do d€lohy vybrat ta nejlepsi.
Embryotransfer je bezbolestny vykon a je provdadén pomoci uzké trubicky — katétru

(Reiébek, 2008; Doherty, Clark, 2006).

' hCG - Lidsky choriovy gonadotropin, je hormon, ktery vznika pii oplozeni vajitka, tedy v po&atku t&hotenstvi.
Je vytvafen embryem a ptisobi na tvorbu progesteronu ve Zlutém télisku. Pokud je podavan Zené ve formé
injekci, vyvoldva ovulaci a zvySuje produkci progesteronu, ktery ma pozitivni vliv na udrZeni téhotenstvi
(Doherty, Clark, 2006).

25



Neplodny par mé pravo se rozhodnout, kolik embryi bude preneseno. Sance na otdhotnéni
se zvySuji, kdyZ se do délohy ptfenese vice embryi. Do délohy se vétSinou prendseji jedno
nebo dvé embrya, tfi embrya jen vyjimec¢né¢ a vice embryi se z etického hlediska nedoporucuje
prenaset viibec. Pravdépodobnost vicecetného téhotenstvi u IVF je vyssi. Kazdé vicecetné
t€hotenstvi znamend ale vyssi riziko moznych komplikaci jak pro matku, tak pro plody. Proto
je snahou lékaft to, aby dochidzelo pouze k transferu jednoho embrya (ReZdbek, 2008;
Novotny, 1997).

Po tomto pfenosu jsou pacientce piedepsany léky s obsahem hormonu progesteron, jehoz

ukolem je podpofeni spravného vyvoje sliznice a prevence potratu. Vysledek téhotenského

testu je zfejmy jiz po 14 dnech od zdkroku‘ (Doherty, Clark, 2006).

2.2.3 Intracytoplazmatickad injekce spermii (ICSI)

ICSI je nejefektivnéj$i metodou pii 1écbé muzské neplodnosti. Je to moderni metoda,
kterd byla poprvé provedena v roce 1992. Pouziva se ve spojeni s technikou IVF. Pii IVF jsou
vajicka se spermiemi pouze smichdna, a sama spermie musi rozpoznat, kde je vajicko a dostat
se dovnitt, ale u tohoto postupu je zavedena pomoci sklenéné mikrojehly jedind spermie
pfimo do jednoho vajicka. Oplodnéni je tedy zajiSténo 1 pfi extrémné nizkém poctu spermii
(Doherty, Clark, 2006).

Cely vykon je provadén pod mikroskopem za pomoci mikromanipulatoru. Néstrojem
embryologa jsou sklenéné jehly a sklenéné ptidrZzovaci pipety. V Zivném roztoku jsou desitky
nebo stovky spermii, pro ICSI musi embryolog jednu z nich vybrat. Je to ta, co vypada
nejlépe, co se nejvice pohybuje, ovSem vné¢j$i vzhled nevypovidd o tom, zda geneticky
materidl shlukly ve spermii je v porfddku. Ale totéZ plati i pfi samovolném oplodnéni
(Ré&zdbek, 2008, s. 80).

Usp&nost ICSI zavisi nejen na 1ékafi, ale zejména na zruénosti a zkugenosti embryologa,
ktery ma na starosti veSkeré mikromanipulacni operace s vajickem a spermii. Pokrok dany
metodou ICSI je obrovsky. U IVF je pottfeba alespoil 5 milionti spermii v jednom mililitru
ejakulatu, pro ICSI jich sta¢i nalézt jen tolik, tolik je vajicek, tj. tieba pét nebo deset.
Diky této metodé se vyrazné snizil pocet pard, které potfebovali spermii od darce z diivodu
Uspé&snost ICSI je vynikajici. Procento dosaZenych téhotenstvi je asi 50 - 60 % na jeden

cyklus (Doherty, Clark, 2006, Ré&7abek, 2008).
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2.2.4 Dalsi metody asistované reprodukce

TESE — Testicular Sperm Ectraction — jedna se o vyjmuti spermii ze semenotvornych
kandlkt varlete, tedy tak, Ze mald Cast varlete je opera¢né¢ vyjmuta a potom z néj
v laboratofi spermie ziskdna. Tato metoda poméha fesit stavy s nepfitomnosti spermii
v ejakuldtu a ma smysl jedin€ ve spojeni s metodou ICSI, protoze je ziskano vétSinou
jen nékolik malo jednotlivych spermif (R&zabek, 2008).

PESA — Percutaneous Sperm Aspiration — nasati spermie pres kizi Sourku — vétSinou
z nadvarlete. Vyvodné cesty z nadvarlete, kde jsou spermie skladovdny, mohou byt
neprichodné z mnoha divodi. MiuZe se to stit napf. po zanétu, urazu,
nebo po sterilizaci muze po podvazu chamovodu. Stejné jako metoda TESE
je provadéna chirurgicky nafiznutim nadvarlete nebo vpichnutim jehly a odsatim
tekutiny s ¢aste¢kami tkangd. V ni pak jsou pak hledany spermie (R&zdbek, 2008).
GIFT — ptimy pfenos gamet, tedy vaji¢ek a spermii do vejcovodu Zeny bezprostiedné
po odbéru vajicka z vajecniku tak, aby byl co nejvice napodoben pfirozeny pribéh
oplodnéni, tj. bez ucasti laboratofe. Odbér a ndsledny pifenos se provadi
laparoskopicky. Podminkou jeho provedeni je priichodny vejcovod (R&Zabek, 2008).
ZIFT — pifimy ptenos zygoty (oplodnéného vajicka) do vejcovodii Zeny. Je malo
pouzivanou metodou. Od GIFT se lisi tim, Ze vajicka jsou oplozena spermiemi mimo
7enské t&lo a do vejcovodil zavedena nasledovné (Rezabek, 2008).

AH - Asistovany hatching- mikroskopické natiznuti obalu nékolikabunééného embrya.
Usnadiiuje jeho uhnizdéni ve sliznici délohy (R&zabek, 2008).

KET - Kryoembryotransfer - pfenos rozmraZenych embryi do délohy (Rézabek, 1999).
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3 NEPLODNOST A PSYCHICKE PROZIVANI

,,Pro vétsinu populace mit dité predstavuje cosi dileZitého a nepostradatelného. Dtsledkem
nesplnéni této zdkladni biologické a socidlni funkce je psychosocidlni stres, ktery se projevuje
na tfech zdkladnich rovindch — télesné (somatické syndromy), psychické (deprese, uzkost,
frustrace) i interpersondlni (poruchy kvality manzelského souziti). Podle riznych zdroji
se vyskytuji psychické potiZe p¥i 1é¢bé u 25 — 60 % neplodnych para* (Koryntova, 2002,
s. 636).

Samotné rozhodnuti podstoupit 1é€bu neplodnosti mize ptinést pocatecni dlevu a novy
pocit nad¢je pro pdr, ktery ptichdzi vétSinou stmelen spolecnou touhou po ditéti. To se vSak
muZe béhem 1écby ménit. Lécba, kterd trvd mésice a nekdy i roky, mizZe byt v nékterych
fazich psychicky vycCerpdvajici. ,,Mnoho parit prochdzi vinami nad¢je a zoufalstvi s kazdym
dalsim a dal$im cyklem 1é¢by a po kazdém nezdafilém pokusu byvaji velmi zklaméni*
(Doherty, Clark, 2006, s. 36). Divodem psychickych zmén nejsou jen vedlejs$i dcinky
hormondlni 1écby, ale prameni ptedevSim z pravidelnych kontrol a doby ¢ekani na ovulaci,
na odebréani vajiek, na jejich oplodnéni ve zkumavce, ¢ekani na to, zda se vajicko uhnizdi
v d&loze, zda dojde k othotnéni. Zena piitom reaguje na neplodnost a na stres spojeny
slécbou pomoci umélého oplodnéni vyrazné citlivéji neZ muz ve sterilnim paéru,
coZ je zpusobeno biologickymi a psychickymi pohlavnimi rozdily. Emoce jdou nahoru a dolu,
stfidd se obdobi nadéje a zarmutku, nékdy je toto prozivani oznacovano jako ,,emocni horska
drdha*. Charakteristickymi privodnimi emociondlni stavy jsou beznadé¢j, hnév, pocit viny,
zavist, izolovanost, zoufalstvi, deprese a dalsi. (KasSova, Ratislavova, 2009). ,,VSechny tyto
negativni reakce vyristaji z hluboce zakofenéného strachu, Ze se nikdy nedockaji ditéte*
(Doherty, Clark, 2006, s. 36). Cely proces vyrovnéni se s neplodnosti 1ze rozd¢lit do nékolika

fazi:

3.1 Prekvapeni

Péar je po zjisténi pfitomnosti problémul s pocetim piekvapen, ale jde o pocit povrchni
a docCasny. Kdo by predpokladal, Ze nebude mit déti, kdyZ vSichni ostatni z rodiny maji tolik
déti, Ze neveédi co si pocit. Tak dlouho se snazili o to, aby dité nepfislo, tolik let a tolik pen¢z
utracenych za antikoncepci. ,,Pocit piekvapeni je pouze zmatena kratkodoba reakce, jako kdyz

v restauraci pfinesou ucet, ktery jste jiz zaplatili* (Novotny, 1997, s. 19).
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3.2 Panika a odmitani skute¢nosti

Kdyz Zena, ktera se snazi ot¢hotnét, zjisti, Ze je neplodnd, obvykle zpanikaii, nechce véfit
této skuteCnosti, odmitd ji. VEtSinou se snazi uvolnit, zacne chodit napf. na jogu, radi se
s kamarddkami, které ji pomdhaji svymi radami, Ze vSechno bude dobré, Ze to chce prosté jen
¢as a nemyslet nato... ona sama stidle zkousi zarucené postupy, sleduje spravné dny
pro poceti, zkousi zaruené sexudlni polohy, cokoliv, jen se vyhnout tomu slovu — neplodna
(Doherty, Clark, 2006).

Pokud zjisti muz, Ze je neplodny, je jeho sebevédomi a psychickd pohoda znaéné
narusena. VétSinou se zahanbi, stydi se, predevSim proto, Ze lidé zaménuji plodnost
s muznosti. ,,Muz se obava toho, ze okoli zjisti, Ze je neplodny a nebudou ho povazovat
za dostatecné muzného pro zplozeni vlastniho ditéte* (Doherty, Clark, 2006, s. 54). PiiliSné
odmitdni skutecnosti a neschopnost uvédomit si realitu vede k odkladani vyhledani pomoci,
a takovy par stoji na mrtvém bod¢. Muze dojit i ke zhorSeni diagnézy a nutnosti nasledné
naro¢néjsi 1éCby. Tento stav opét miiZze zvysit psychické napéti. Vyhledani 1écby je vétSinou
znamkou toho, Ze se s touto diagnézou péar smifil a snazi se udélat néco pro to, aby se to
zlepsilo. Spravné vysvétleni pribehu 1écby ze strany 1ékafe mnohdy ¢aste¢né odstrani paniku.
Mysl je najednou zaplnéna mnoha informacemi o moZnostech (umélého oplodnéni), nadé&ji
a nadsenim (Doherty, Clark, 2006). ,,V této fazi, pokud se nedaii najit pfi¢inu neplodnosti,
nebo kdyZz je cyklus jeden za druhym netspéSny, zacinaji se hromadit pocity zklaméni

a pochybnosti* (Doherty, Clark, 2006, s. 71).

3.3 Zloba

Péary se musi postavit tvaii tvar faktu, Ze nejsou schopni pocit nebo donosit dité. V tuto
chvili je pro vétSinu lidi pravé ta chvile, kdy popirani skutecnosti zacina prechédzet ve zlost
atento hnév pocituji jak muZi, tak Zeny. Zlobi se na sebe, Ze odkladdali zaloZeni rodiny,
Ze odkladali zacatek 1éCby, ze nezasli k odbornikovi diive. Hnévaji se na své télo, na svého
partnera, na pratele, ktefi maji déti, na piibuzné, na Boha, na cely svét. Ztrata kontroly
nad svym télem, o kterém se domnivali, Ze ji maji, mtze také vyustit ve zlobu, kterd se muze
obrétit proti 1ékafi nebo proti zdravotnickému persondlu jako takovému. N¢kdy jsou tyto
emoce logické, n¢kdy nesmysiné a ptehnané, vétSinou jsou vSak kriatkodobé a emoce
samovoln¢ odezni. Nevyjadiend zloba vede k depresi a potlacované pocity ji mohou jesté vice

prohloubit (Novotny, 1997; Doherty, Clark, 2006).
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3.4 Pocity viny

,Dalsim béZnym pocitem, ktery se dostavuje pii 1écbé neplodnosti, je vina. Neplodni lidé
se snazi hledat vinu ve své minulosti“ (Doherty, Clark, s. 71). ,,SniZuje se sebedlvéra,
objevuji se pochybnosti o sobé samém a pocity viny za pfedchozi chovani, jako napt. uzivani
antikoncepce, um¢lé preruSeni té¢hotenstvi, neléCené poSevni zanéty, pohlavni choroby, atd.
Zejména lidé snizkym sebehodnocenim jsou obzvlast néachylni k pocitim viny
a sebeobvinujicim myslenkdm* (Mat&ji, Weiss, Urbanek, 2005, s. 251). Pro mnoho pari
je velmi uZiteCnd psychoterapie, pii které si mohou promluvit s psychologem, ktery s nimi
bude pracovat na odstranéni podobnych pociti (Doherty, Clark, 2006).

Psychoterapeuticky pristup poskytuje bezpe¢ny prostor, ve kterém se mohou projevit
a vyjadiiv vSechno, co je tripi. Terapeut pomdhd pacientovi porozumét tomu, Ze minulé
skuteCnosti nemusi souviset s timto problémem (neplodnosti), posiluje nadéji, poméahd najit
cesty, jak prekonat tizkosti a dal$i negativni emociondlni stavy (Prasko, 2003).

,»Z psychoterapeutickych postupii je nejvice prozkoumand ucinnost kognitivné
behavioralni terapie. Je zaloZena na principech teorie uceni. Jak se ¢loveék v pribéhu Zivota
naucil byt uzkostnym, muizZe se naucit byt k uzkosti odolnym. Tato terapie je zaloZena
na jasném programu jednotlivych kroki, ktery je pfizptisoben individualité¢ kazdého klienta.
Podle logického planu se klient u¢i dovednostem, jak zvladat své obavy a starosti, jak zmirnit
uzkost, metody ke zvySovéani sebeduvery. Z téch, kdo dokonci 1é¢bu touto metodou, dosdhne

zlepSeni kolem 80 %* (Prasko, 2003, s. 56).

3.5 Zavist

Zavist se muze dostavit kdykoliv, napt. kdyZ kamarddka rychle a bez potizi otéhotni.
,Je t&zké se radovat z uspéchu druhych, kdyZ ndm samotnym se nedafi* (Doherty, Clark,
2006, s. 71). Pozvéani na kitiny, oslavu k narozeni miminka mtiZze vyvolat velky smutek
a deprese. Je velmi tézké a chce to silnou vili se s t€émito pocity logicky a s klidnym rozumem

vyporadat (Doherty, Clark, 2006).
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3.6 1zolovanost

Péry, které se netspeésné snazi o poceti ditéte, se mohou citit velmi osamoceni a izolovani.
Pratelé a spolupracovnici nerozumi jejich pocitim, ¢im pravé prochdzi. Pro¢ by také meli
rozumét, pokud nejsou sami také neplodni. ,,Psychologové, ktefi pracuji s neplodnymi pary,
uvadi dvé véci s témito pocity izolovanosti. Za prvé, ackoli neplodnost je problém, za ktery
nikdo nemuze, nékteii 1idé se izoluji, protoZze neplodnost je vydéluje ze spoleCnosti, citi
se vydédéni. Nikomu nepomtiZe, trestd-li zato sdm sebe nebo svého partnera. Ve vétSing
piipadl je snaha najit vinika nejen marnd, ale i ni¢ivd. Za druhé, kdyz se lidé snaZi vyrovnat
s problémem neplodnosti, je zcela oprdvnéné se urcitym zplsobem izolovat.
Tato osamocenost zasvécend péci o sebe umoznuje vytvofit si ochranu pted situacemi a lidmi,
které jim mohou ubliZit“ (Novotny, 1997, s. 23-24). Nemusi chodit na oslavu narozeni ditéte
svého spolupracovnika, pokud vi, Ze je to bude uvnitf bolet. Nékterym partiim, které tento
problém velmi trapi, mize pomoci skupinova psychoterapie. Svoji divérnou atmosférou
pomdha lidem ujasnit si situaci ve svété, porozumét zpusobiim, jakym se Cloveék vztahuje
k druhym. Pomdha ¢lovéku uvédomovat si, Ze druzi prozivaji mnohdy podobné véci, uci se

od nich, jak se s témito tzkostmi vyrovnat a jak feSit kazdodenni problémy (Novotny, 1997;

Prasko, Praskova, Praskova, 2003).

3.7 Smutek

Neplodné péry citi v pribéhu svého snaZeni o poceti smutek. ,,Smutek je v nasi kultute
stavem truchleni, ktery nastdva, jestlize u jedince doslo ke ztrit¢ n€koho nebo néceho,
co pro n¢j predstavuje vysokou hodnotu, piipadné¢ nastane ohrozeni jeho sebepojeti*
(Vymétal, 2003, s. 245). Neplodné pary ale nemaji nikoho, nad kym by truchlily. Citi smutek
nad né¢im vice abstraktnim. Je to smutek z toho, Ze se jim nikdy nepodaii naplnit své sny
o ditéti, nepociti zdaZitek =z tc¢hotenstvi, nebudou mit rodinu. Truchleni je pfirozena
a nevyhnutelnd reakce potfebnd k tomu, aby se ¢lovek se ztrdtou vyrovnal, a to tim, Ze se s ni
smifi a pfijme ji (Novotny, 1997). ,,Smutek neni mozny zaménovat s depresi, ktera

je projevem zdravotni poruchy nebo onemocnéni‘ (Vymeétal, 2003, s. 246).
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3.8 Deprese

,Deprese postihuje asi 5 - 10 % populace, pficemz dvakrat Cast€ji jsou ji postizeny Zeny
neZ muzi.“ (Stuchlikova, 2002, s. 155) ,,Deprese je nemoc, kterd vede k vaznému Zivotnimu
utrpeni. Zasahuje toho, kdo ji onemocnél, tak i celou jeho rodinu. Vede k pocitim ztraty
smyslu zivota® (PraSko, Praskovd, Praskovd, 2003, s. 18). Neni to jen Spatnd ndlada,
ale nemoc celého organismu. ,,V Zddném piipad¢ to neni to lenost, kterd by Sla piekonat
pranim, sebekdzni nebo vypétim vile.” (Prasko, Praskové, Praskov4, 2003, s. 26).

,Depresivni mysleni se projevuje celkovym nazorovym pesimismem a negativnim
sebepojetim* (Vymeétal, 2003, s. 246). Lidé trpici depresi maji tendenci vybirat si z uddlosti,
které prozivaji, zvlasté ty negativni. Téch, které jsou piijemné, si ptili§ nevSimaji. Nékdy jsou
tyto pacienti neschopni soustiedit se, myslet, pamatovat si ¢i ¢init rozhodnuti. Depresivni
psychomotorika se projevuje zpomalenosti v gestech, pohybech, tempu feci, clovék plisobi
unavenym dojmem, jako by postradal energii. K hlubsi depresi patii nezdjem o sebe ani okoli,
nedbalost na sviij vzhled, dklid domdcnosti, apatie alhostejnost v zaméstnani. Clovéka
prestava t&Sit to, co mu diive prinaSelo potéSeni, véetné¢ sexudlniho Zivota. Pfi zdvaznych
ptipadech dochdzi k sebevrazednym mySlenkdm a ptedstavam (Vymétal, 2003, s. 246-247).
Lidé prozivajici klinickou depresi se nemohou ,,vzchopit®, ,,diat dohromady*, jak jim nékdy
okoli radi. Je ji tieba 1é¢it. Pokud neni tato nemoc 1é¢ena, vede ke ztraté vykonnosti, izolaci,
ztraté radosti v Zivoté a vyrazné zhorSuje zdravotni stav clov€ka — sniZuje obranyschopnost
organismu (Vymétal, 2003; PraSko, Praskov4, Praskova, 2003).

Mnoho part, jejichZ diagnézou je neplodnost, zaZivaji poruchy ndlady nazvané reaktivni
deprese. Zarmutek je bé&Znou reakci na ztratu. Partnefi mohou truchlit nad ztritou své
plodnosti, schopnosti mit své vlastni potomky, jini mohou truchlit nad ztrdtou vSech svych
potenciondlnich vaji¢ek (Novotny, 1997). ,,Zarmutek mizZe byt spojen s celou fadou riznych
psychologickych prozitkli, které se individudlné liSi jejich reakci, tak délkou trvani.
Pro zarmutek je velmi dulezité, aby postizeny mohl co nejdiive mluvit o ztrat¢ s lidmi,
partnerem, piateli, kteti jej vyslechnou a podpofi. VCasné svéfeni se a mluveni o svych
pocitech mtiZze zabranit rozvoji deprese® (Prasko, Praskové, Praskov4, 2003, s. 38).

Asi 10 % ptipadt neplodnych pari se kone¢nou diagnézu nedozvi, jde totiz o idiopatickou
neplodnost z nezndmych pti¢in. Nikdo jim nefekne, pro¢ jsou neplodni, neni nalezena zadna
pfi¢ina neplodnosti, a tudiZ pro né neexistuje Zadna konkrétni 1éCba. ,,Pro nékteré z téchto
parti je obtizné dostat se z deprese a zacit truchlit nad ztratou své plodnosti.“ (Novotny, 1997,

s. 22) Jejich situace je bezvychodnd. Pro takové partnery je velmi dileZité, aby si sami
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uvédomili, Ze jejich neplodnosti Zivot nekonci a zaméfili se své dalsi daleZité potieby v jejich
zivot¢ (Prasko, Praskové, Praskovd, 2003; Novotny, 1997).

K 1é¢bé jiz rozvinuté depresivni poruchy se nejéastéji pouzivaji 1éky (antidepresiva)
nebo psychoterapie, optimdln¢ jejich kombinace. Léky umozni rychly tstup piiznakt
a psychoterapie pomdhd obnovit pfirozeny pocit kontroly nad svym vnimdnim, mySlenkami,
emocemi a chovanim. U leh¢ich forem deprese, ufinnym zplusobem, jak ji zvladdnout
je aktivni relaxace, které pomiiZe uvolnit svalstvo i mysl s prozitkem klidu a vyrovnani

(Prasko, Praskova, Praskova, 2003; Novotny, 1997).

3.9 Prijeti

,Po fazich odmitini, zloby a smutku se clov€k konecné se svou diagnézou smiii*
(Doherty, Clark, s. 72). Zistane n€kolik mozZnosti. Clovék se smiif a rozhodne se v 16¢bé
a dalSich pokusech umélého oplodnéni pokracovat, i piesto, Ze mohou byt znovu
nedspésné, nebo se zacne zajimat o adopci, nebo si uvédomdi, Ze Zivot bez déti ma také své
vyhody. Piijeti reality miZe nastat jak v pritbé¢hu 1é¢by, tak i po jejim skonceni. Neplodnost
zustava, podobné jako jind nemoc, navzdy soucdsti ¢lovéka. Bez ohledu na vysledek celého
snazeni, uvédomi si ji pti kazdém dal$Sim pokusu o oté¢hotnéni, nebo i tehdy, pokud znovu
ot¢hotni kamardadka, pokud ptatelé fesi podobny problém, atd. Pokud se jedinec s minulym
problémem dostatecné vyrovnal, miize dokonce pomoci druhym lidem, sndSet 1épe necekané

situace a zivotni zvraty (Doherty, Clark, 2006).
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II PRAKTICKA CAST

34



4 CIL VYZKUMU

,Neplodnost definovand jako nemoZznost pocit dit€¢ béhem jednoho roku nechrdnéného
pohlavniho styku se zda byt rostoucim problémem po celém svété. K dispozici nejsou zadna
piesnd Cisla (nechténd neplodnost se v mezinarodnim méfitku nesleduje), z riznych zdroja
vSak jiz zn&ji varovné hlasy. Dle svétové zdravotnické organizace WHO se odhaduje,
Ze problémy s plodnosti nové proZivaji asi 2 miliony parii ro¢né. Ve vétSiné piipadl vede
neplodnost a jeji 1écba ke stresovym situacim, které se mohou negativné odrazet na psychice
muzu a Zen, vedou k uzkostem, depresim, pocitim viny a nepiiznivé se podili i a na kvalité
partnerského souziti* (Kubcova, Kubcova, 2005, s. 128). Mym cilem bylo proto zjistit, jakym
zptisobem neplodny pédr proZivd nejprve zjisténi vlastni neplodnosti a déle proces 1écby

umélym oplodnénim, a jak se v téchto stavech lisi muzi a Zeny.

V praktické ¢4sti mé priace je dokumentovdno vyzkumné Setfeni, jehoz hlavnim cilem
je zmapovat zpisoby prozivani neplodnych para pri asistované reprodukci. Z hlavniho
cile vyplyvaji dil¢i cile:

® zjistit, zda jsou negativni emociondlni reakce Zen na neplodnost intenzivnéjS$i nez
u muzu;

e definovat, k jakym zméndm dochdzi ve vztahu muzi a Zen v partnerstvi, sexudlni
oblasti a vzajemné komunikaci mezi nimi;

e charakterizovat prostiedi ambulance a postoje 1€kaii k pacientim v centrech

asistované reprodukce.
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4.1 Vyzkumné otazky

K dosazeni vyse uvedenych cilti jsou stanoveny tyto otazky:

1. Kdyz pary zacinaly planovat rodiCovstvi, pfipoustély si moznost né€jakych komplikaci
nebo pocitaly s brzkym tdspéchem?

2. Jsou muzi ochotni podstoupit 1ékai'ské zjisténi neplodnosti?

3. Jak prozivaji zjiSténi své neplodnosti Zeny a jak muzi?

4. Pocitovali muZi ¢i Zeny tlak ze strany svého okoli kvili tomu, Ze jsou doposud
bezdétni?

5. Ovliviiuje neplodnost sexudlni Zivot partnerti? V ptipad¢ Ze ano, jakym zplisobem?

6. Jak hodnoti neplodné pary piistup 1ékaiti a prostfedi ambulance asistované reprodukce?

7. Jaké byly prozitky muzii a Zen v dobé mezi zdkrokem a sdélenim vysledkl testl
potvrzujici/nepotvrzujici téhotenstvi?

8. Byla by pro neplodné pary zadost o adopci pfijatelnym feSenim nebo by byly radéji

bezdétni?
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5 VYZKUMNA METODA

Prakticka ¢ast mé bakalafské prace obsahuje vyhodnoceni dotazniku. Vyzkumnou skupinu
v dotaznikovém Setfeni tvofilo 130 dotazovanych, z nichZ bylo 43 muZzi a 87 Zen. Po podéani
Zéadosti a jejim schvaleni ptednostou kliniky probihal sbér dat v Centru asistované reprodukce
ve Fakultni nemocnici v Olomouci. Dotaznik jsem zpracovala vlastni a predala persondlu
ordinace a embryologické laboratofi. Zdravotni sestra nabizela respondentim dotaznik
k vyplnéni, pouze pokud si jej prali vyplnit z vlastni ville a ndvratnost dotaznikli byla tedy
zajisténa 100%. Otazky, které dotaznik obsahuje, nemély piili§ Casove zatizit odpovidajici.
Dotaznikové Setfeni probihalo v mésici bfeznu az kvétnu 2011. Pro respondenty bylo toto
Setfeni anonymni. Dotaznik obsahuje 22 otdzek a 7 identifikacnich otdzek pro zjiSténi
zékladnich informaci o respondentech napi. v€k, pohlavi, rodinny stav, atd. Z celkovych
22 otazek je 5 otazek otevienych, 10 otdzek uzavienych, a 7 polouzavienych. Prvni ¢ést
dotazniku se vénuje otizkdm tykajicim se ptiCiny neplodnosti paru a prvotnich pocitil
pfi zjiSténi neplodnosti, vcetné otazek, které se tykaji svéfovani se problému roding
a blizkému okoli. V dalsi ¢asti zjist'uji pfipadné zmény ve vztahu mezi partnery, a zda tento
problém ovlivnil jejich sexudlni Zivot. Déle je vyzkum smérovan na otdzky tykajici se 1écby
metodami asistované reprodukce, psychické proZivani tohoto procesu a jak na né plsobi
prostiedi a persondl kliniky asistované reprodukce. Vzor dotazniku, ktery jsem pifedédvala
respondentiim k vyplnéni je soucdsti piilohové ¢asti bakalarské prace.

Dotaznik je jednim z nejbéznéjSich ndstrojii pro sbér dat pro rizné typy pruzkumd.
Definice dotazniku je vymezena jako soustava pfedem pfipravenych a dobfe formulovanych
otazek, které jsou logicky sefazeny a na které dotazovand osoba (respondent) odpovida
pisemné. Oproti jinym typim prizkumi (jako napi. pozorovédni, rozhovor) je mozZné
prostiednictvim dotazniku shromézdit data od velkého poctu respondentli velmi rychle
alevngji. Dalsi vyhodou je jednoduchost vyplnéni. Vysledné informace se zpracovavaji
jednoduseji. Nevyhodou dotazniki je to, Ze maji malou vypovidaci hodnotu o tom,
jaci respondenti skutecné jsou, zjistime pouze to, jak sami sebe vidi, nebo cht&ji byt vidéni.
Dalsi nevyhodou mtize byt nemoZnost tazatele zeptat se na otazku v piipad¢, Ze ji neporozumi
a vyplnéni nepravdivymi informacemi. Data ziskand dotaznikem maji jen urcitou platnost
a vyzaduji vzdy spravnou interpretaci, abychom odliSili objektivni soudy od subjektivnich

zjisténi. (Chraska, 2007).
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V mém dotazniku jsem pouZila rizné typy otdzek:

1.

3.

otazky oteviené — (otazky ¢. 2, 7, 14, 16, 21) - respondent mohl vyjadfit své pocity
vlastnimi slovy, nedostaval na vybér z pfipravenych odpoveédi.

Vyhody otevienych otdzek — podnécuji dotazovaného k hlubSimu zamysSleni
nad tématem, zachycuji pohled respondenta na otdzku, jelikoZ neni omezen variantami
odpovédi, tvlirce dotazniku také miiZze ziskat odpovéd’, kterd ho nemusela
pii vytvareni dotazniku napadnout.

Nevyhody otevienych otdzek — volnost odpovédi znesnadiiuje nasledné zpracovani,
Casovd ndrocnost zpracovani dat, kvalita odpovédi je ovlivnéna verbalnimi

schopnostmi respondenta a jeho ochotou se vyjadtovat (Chréska, 2007).

otazky uzaviené — (otiazky ¢. 1, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 13, 18, 22) — respondentim bylo
pfedklddano nékolik variant predem pfipravenych odpovédi, na které mohl
dotazovany odpovédét vybérem jedné nebo i vice, které se nejvice bliZi jeho ndzoru.

Vyhody uzavienych otdzek — snadné a rychlé vyplnéni respondentem, snadné
zpracovani odpovédi, odpovédi jsou smérovany pouze na to téma, které nds zajima.

Nevyhody uzavienych otdzek — kvalita odpovédi je vi€sndna do schématu pfipravenych
odpovédi, tudiZ nemusi vystihnout ndzor respondenta, nahodilé vyplnéni, sugestivni

odpovédi (Chraska, 2007).

otazky polouzaviené — (otazky ¢. 3, 11, 12, 15, 17, 19, 20) — respondenti mohli
odpovédét pouze zaSkrtnutim odpovédi, tak jako u wuzavienych odpovédi
nebo odpovéd’ doplnit také vlastnimi slovy pfi vybéru poloZzky ,,jind odpoveéd™

(Chréska, 2007).

38



6 VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v Centru asistované reprodukce pii Porodnicko-
gynekologické Kklinice Fakultni nemocnice Olomouc v mésici bfeznu — kvétnu 2011.
Centrum patii do okruhu akreditovanych pracovist zabyvajicich se 1é¢bou neplodnosti
v Ceské republice. Prvni dit¢ po otéhotnéni metodou IVF+ET (In Vitro Fertilizace
a EmbryoTransfer) se na tomto pracoviSti narodilo v roce 1993. Napojeni Centra
na porodnicko-gynekologickou kliniku umoZnuje c¢lenim tymu vyuZit nejnovéjsi
endoskopické metody potiebné pro diagnostiku a 1é¢bu neplodnosti. V laboratofi pracuje tym
embryologli, diky jehoZ zkuSenostem a technickému vybaveni pracoviSté lze provadét
vSechny dosud zndmé metody asistované reprodukce. Dobrd mezioborova spoluprice
s genetiky, urology, rentgenology, endokrinology a dal§imi odborniky v ramci
Fakultni nemocnice zabezpe&uje kvalitni a okamZitou pé&i v jednom aredlu'’.

Piistup zdravotnich sester, které organizovaly distribuci dotaznikii jednotlivciim, byl velmi
ochotny a vstficny. Nabizely jim dotazniky k vyplnéni, pouze pokud si je prdli vyplnit,
nikoliv automaticky. Cilem mého vyzkumného Setfeni bylo, aby respondenti vyplnili dotaznik
jednotlivé, tzn. zvlast muzi a zvlast Zeny z kazdého partnerského péaru. Soubor tvofilo celkem
130 osob, z nichZ 33 % bylo muzi a 67 % Zen. Dotazniky jsem vyhodnotila ru¢nim t¥idénim
a ¢arkovou metodou. Volné odpovédi jsem si zapisovala. Ziskané udaje prezentuji
prostiednictvim tabulek a pro zpiehlednéni sloupcovymi grafy. Ke kazdé hodnocené poloZce

v dotazniku ndsleduje komentar. Identifikacni idaje respondent uvadim v tab. 2., 3., a 4.

Tab. ¢. 2: Vékové rozmezi respondentii a procentualni vyjadi‘eni

Muzi Zeny
Vék Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%) Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
18-23 0 0,00 % 0 0,00 %
24-29 4 9,30 % 18 20,69 %
30-35 18 41,86 % 51 58,62 %
36 a vice 21 48,84 % 18 20,69 %

7 Centrum asistované reprodukce [online]. 2011 [cit. 2011-09-06]. Porodnicko-gynekologicka klinika Fakultn{
nemocnice Olomouc. Dostupné z WWW: <http://www.ivf.upol.cz/>.
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Tab. ¢. 3: Pocet déti respondentu a procentualni vyjadieni

Muzi Zeny
Pocet déti Cetnost (n) | Relativni &etnost (%) Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
0 29 67,44 % 65 74,71 %
1 9 20,93 % 21 24,14 %
2 2 4,65 % 1 1,15 %
3 3 6,98 % 0 0,00 %
Tab. ¢. 4: Rodinny stav respondentt a procentualni vyjadieni
Muzi Zeny
Rodinny stav Cetnost (n) | Relativni &etnost (%) | Cetnost (n) | Relativni &etnost (%)
Svobodny 4 9,30 % 23 26,44 %
Zenaty/vdana 36 83,72 % 59 67,82 %
Rozvedeny/a 3 6,98 % 5 5,75 %
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7 PREZENTACE VYSLEDKU VYZKUMNYCH SETRENI

V této kapitole jsou prezentovany konkrétni vysledky vyzkumného Setfeni. Vysledky jsou
predkladany ve sledu jednotlivych vyzkumnych otazek. Pro jejich posouzeni bylo pracovano

s vyzkumnym vzorkem 130 osob, z toho bylo 87 Zen a 43 muzi.

7.1 Kdyz pary zacinaly planovat rodicovstvi, pripoustély si moznost
néjakych komplikaci nebo pocitaly s brzkym tspéchem?

Do center asistované reprodukce jsou smérovany péary, které se neispéSné snazi o poceti
ditéte déle nez jeden rok. Doporuceni od lékate-gynekologa pro 1écbu metodami asistované
reprodukce neni nutné, a tak pokud ma par zdvazné zdravotni problémy jiZ na pocatku,
nebo jsou vyssiho véku, mohou pfijit do ambulance na vlastni zadost jiz diive. V dotazniku

se votazce ¢. 1 ptdm respondentli na dobu, po kterou se neuspés$né snazi o poceti ditéte.

Vysledky jsou zfejmé v grafu €. 3.

Graf ¢. 3: Doba snahy paru o poceti ditéte
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Tab. ¢. 5: Doba snahy paru o poceti ditéte

Odpovédi muzi Odpovédi Zen
;?)lé(e(tlil(:il;g:es‘; snaditeo Cetnost (n) ceRtfllc?sv(I;;) Cetnost (n) ceRtiﬁiV(r;))
Méné¢ nez 1 rok 2 4,65 % 7 8,04 %
1 - 2 roky 7 16,28 % 21 24,14 %
2 — 3 roky 23 53,49 % 36 41,39 %
Vice nez 3 roky 11 25,58 % 23 26,43 %

Tato tabulka vypovidd o ndsledujicim: z celkového poctu 43 muzii a 87 Zen uvedlo,

Ze se snazi o poceti ditéte méné nez 1 rok pouze 2 muzi a 7 Zen. Tento pocet je také zptisoben

tim, Ze vétSina part nechodi do centra asistované reprodukce diive, neZ po roce netdspeésného

snazeni o poceti ditéte. Dlivodem téchto parti mohla byt napt. v€kova hranice, kterd ptesdhla

35 let, kdy se problémy s pocetim ditéte zacinaji fesit jiz diive. Odpovéd’ 1 - 2 roky uvedlo

16 % muzi a 24 % zen, 2 - 3 roky 53 % muzli a 41 % Zen, a vice jak 3 roky 26 % muZzi

a26 % zen.

Cilem otazky ¢. 2 mého dotazniku bylo zjistit, jestli partnefi na pocatku snah pocitali

s brzkym ot¢hotnénim, nebo si pfipoustéli moznost komplikaci. S tim souvisela 1 otdzka €. 3,

kterou jsem se dotazovala respondenti, zda védé€li o piedeslych problémech (zdravotnich),

které by mohly zkomplikovat poceti ditéte.

Tab. ¢. 6: Pocditaly pary s brzkym otéhotnénim nebo si pripoustély moznost komplikaci?

Odpovédi muza Odpovédi zZen
Kdy% Jste z}acn&all R’lavn.o.v at . x Relativni x Relativni
rodicovstvi, pripoustéli jste si Cetnost " Cetnost "

\ N o cetnost cetnost
moznost néjakych komplikaci nebo (n) (%) (n) (%)
jste po¢itali s brzkym tspéchem?

Pocitali jsme s brzkym dspéchem,

neveédéli jsme o zdravotnich 27 62,8 % 49 56,32 %
problémech

Pocitali jsme s brzkym uspéchem, o

zdravotnich problémech jsme védéli 6 13,95 % 6 6,9 %
Nepocitali jsme s brzkym tspéchem

vzhledem k predeslym zdravotnim 6 13,95 % 27 31,03 %
problémiim

Komplikaci jsme se obdvali i piesto, Ze

jsme nevédéli o predeslych zdravotnich 4 9,3 % 5 5,75 %
problémech
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Vyse uvedend tabulka ukazuje, Ze vétSina pard, tj. 63 % muzi a 56 % zZen jiZ z pocCatku
nepocita s komplikacemi, které by mohly nastat pfi planovani jejich rodiCovstvi zejména
z toho dtivodu, Ze o Zadnych ptfedeslych zdravotnich a jinych komplikacich predem nevédéli.
Podobné vysoké procento ukazuje, Ze 14 % muzt a 31 % Zen nepocita s brzkym otéhotnénim
z divodu ptedeslych zdravotnich a jinych problémi. Problémy, které pary uvedly, byly
zejména vysSi vek, predeSld miniinterrupce, problémy se Stitnou Zldzou, operace slepého
stteva, dédi¢né dispozice, diabetes a jeden par uvedl karcinom S§titné Zlazy u muZze. Jen velmi
malé procento, tj. 9 % muzii a 6 % Zen nevédélo o Zidnych zdravotnich problémech,

ale 1 pfesto se obavalo, Ze mohou néjaké komplikace pii poceti nastat.

7.2 Jsou muzi ochotni podstoupit 1ékai'ské zjisténi neplodnosti?

Prvni zatéZovou situaci, které se par pii 1écbé neplodnosti musi podrobit, je vySetfeni
zjistujici jeji piiCinu. Ne vSichni muzi jsou zpocatku ochotni podstoupit toto Iékaiské
vySetfeni a to z mnoha dlivodi. Zmapovéni tohoto problému bylo tkolem otazky ¢. 4 mého

dotazniku.

Tab. €. 7: Ochota muzi podstoupit 1ékaiské zjiSténi neplodnosti

Odpovédi muzi Odpovédi Zen
Byl vas partner ochoten . .
podstoupit l1ékaiské Cetnost (n) VRelatlvm Cetnost (n) VRelatlvm
cevex s . cetnost (%) cetnost (%)

zjiSténi neplodnosti?

Ano 43 100 % 79 90,8 %
Po prekondni obtizi, ano 0 0 % 6 6.9 %
Ne 0 0 % 2 2,3 %

Z tabulky je zfejmé, Ze 91 % Zen uvedlo, Ze jejich partnefi jsou ochotni podstoupit 1ékaiské
zjisténi neplodnosti. Pouze 7 % Zen z celkového poctu 87 uvedlo, Ze na pocatku mél jejich
partner urcité obtiZe jit na vySetfeni pro zjisténi piiCiny neplodnosti, ale ty byly piekonany.
Pouze dvé Zeny uvedly, Ze jejich partnefi nebyli ochotni podstoupit lékatské zjiSténi
neplodnosti viibec. Odpovédi muzi byly jednoznacné. VSechny jejich partnerky byly ochotny

podstoupit vySetieni pro ptipadné zjisténi vlastni neplodnosti.
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7.3 Jak prozivaji zjiSténi své neplodnosti Zeny a jak muzi?

Pro zjisténi psychického prozivani neplodného muze a Zeny poté, co byla urena piic¢ina
jejich neplodnosti, bylo nejprve nutné odhalit, jaky problém byl paru po jejich lékaitském
vySetfeni zjiStén. V tabulce ¢. 8 je vysledek a procentudlni vyjadieni zjiSténych piicin
neplodnosti péru.

Tab. ¢. 8: Zjisténa pri¢ina neplodnosti

Odpovédi muzi Odpovédi Zen
itina neplodnoat? | COION® | ooy | Cemost | i G
Gynekologicka 9 23,68 % 27 36,49 %
Andrologicka 6 15,79 % 9 12,16 %
Gynekologicka i andrologickd 6 15,79 % 3 4,05 %
Nezjisténd pricina 17 44,74 % 35 47,3 %

Na otdzku tykajici se ptiiny neplodnosti odpovédélo 38 muzi a 74 Zen. Predpokladam,
Ze na otazku neodpovédély pary, které teprve pfichdzeji do centra asistované reprodukce
a vysledky vySetfeni jeSté¢ nemaji. Néktefi z téchto para ale také mohly na tuto otazku
odpovédét vybérem volby nezjisténd pficina, proto muiZe byt tato hodnota neptesnd.
Tuto odpovéd’ zvolilo 45 % muzl a 47 % zZen. Dalsi nejvétsi pocet piiin neplodnosti
neplodnosti je zatizeno 16 % muzl a 12 % Zen. Spole¢nou pfic¢inu neplodnosti, andrologickou
i gynekologickou uvedlo 16 % muzi a 4 % Zen.

Par, u kterého je zjiSténa piiCina neplodnosti prochdzi rtznymi stddii psychického
prozivani. Pfi tvorbé dotazniku jsem piedpoklddala, ze v prvni fazi zjisténi neplodnosti
prochdzi par sebeobviiovanim, ménécennosti a pocitem viny. Tomuto tématu se vénuje
otdzka €. 6. Na otdzku odpovédélo 21 muzi a 74 Zen. Jak uvadi tabulka ¢. 9, pocity viny,

MoV

pokud je pficina zjiSténa pouze u jednoho partnera z daného paru, trapi jak muze, tak Zeny.
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Tab. ¢. 9: Pocity sebeobviiiovani u neplodného paru

Odpovédi muzi Odpovédi Zen
Pokud byla p¥icina sterility 5 5
prokazana jen u jednoho, u vas, Cetnost Relativn{ Cetnost Relativni
prochazel-a jste obdobim (n) ¢etnost (%) (n) ¢etnost (%)
sebeobvinovani, pocitem viny?
Ano 7 33,3 % 27 36,5 %
Ne 14 66,7 % 47 63,5 %

Kromé sebeobvinovani prozivd par i mnoho dalSich negativnich pociti pfi zjisténi
problému neplodnosti. Tomuto tématu se vénuje otizka ¢. 7 mého dotazniku: ,,Jaké byly
vaSe pocity, kdyz jste zjistili, Ze je zde néjaky problém, ktery zpisobil, Ze nemiizete
otéhotnét prirozenou cestou?*. Zde uvadim jen nejCastéjSi z odpovedi. Muzi uvadéii,
Ze jejich pocity byly smiSené, pocitovali velké zklamani nebo také ptekvapeni, Ze tento
problém viibec nastal. VétSina muZzl se ale shodla, Ze si problémy tolik nepfipousti, a Ze vefi
moderni mediciné a pomoci lékait. Celkem na tuto otdzku odpovédelo 17 muzi a 12 z téchto
odpovédi bylo pozitivnich, tedy Ze se jist¢ brzy najde 1écba, kterd pomulze vyfesit jejich
problém.

Na tuto otdzku odpovédélo také 52 Zen, ale zde byly spiSe negativni tendence. Odpovedi,
kde ptevazovaly negativni pocity, bylo celkem 36. Vyjadieni Zen nejvice vystihuji to,
Ze prvotnim pocitem bylo odhodldni, touha poprat se s osudem, udélat pro otéhotnéni
maximum, jenZe s kazdym netspéchem piichdzel i pocit marnosti a zklamani a rozkolisané
hormondlni hladiny souvisely se Spatnymi ndladami. Témi jsou smutek (uvedlo 21 Zen),
bezmoc (18 Zen), zklamani (12 Zen), litost a pla¢ (7 Zen), ménccennost (5 Zen) a dalsi.
Nékteré Zeny uvadéji, Ze pocit'uji nejen litost, ale také zlobu a zlost na osud, ,,pro¢ zrovna

ja&/my?* (uvedly 3 Zeny).

7.4 Pocitovali muzi ¢i zZeny tlak ze strany svého okoli kvili tomu,

Ze jsou doposud bezdétni?

Tato otdzka byla urena pouze pro bezdétné péry. Dle Gvodni otdzky ,,poCet déti* bylo
predpokladédno, Ze odpovi 29 muzii a 65 Zen, kteti uvedli, Ze nemaji Zadné déti. Na otdzku ale
odpovédelo 35 muzl a 74 zZen. Z toho jsem usoudila, Ze tlak ze strany okoli mohou pocitovat

i pary, které jiz deti maji.
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Tab. ¢. 10: Pocity tlaku okoli na bezdétné pary

Odpovédi muzi Odpovédi Zen
Cl\t,lh Jste se,podo t!akem x Relativni x Relativni
vasSeho okoli kviili tomu, Cetnost (n) Eetnost (%) Cetnost (n) Setnost (%)
Ze jste doposud bezdétni? ? ?
Ano 6 17,14 % 48 64,86 %
Ne 29 82,86 % 26 35,14 %

Citlivost Zen na tlak okoli je znateln€ vyrazné&jsi nezZ u muza. Tlak ze strany okoli pocit'uje
17 % muzl a 65 % zen, a 83 % muzl a 35 % zZen tento tlak nepocituje. Tlak okoli také mohou
jinym zplusobem proZzivat lidé, ktefi se svymi problémy s neplodnosti a jeji 1écbou svétovali
své rodiné, jak uvadi dalsi tabulka ¢. 11. Vice se se svymi problémy s neplodnosti svétovaly
Zeny. O tomto problému hovofilo se svou rodinou, ptateli nebo sourozenci 79 % Zen a 56 %
muzi. Se svymi problémy se nikomu nesvéiovalo 21 % zen a 44 % muzi. Predpokladem je,
Ze pokud rodina ¢i pratelé védi o problému nebo 1é€bé neplodného péru, snazi se je
nedostavat do nepiijemnych situaci nebo klast otdzky ohledné jejich situace. Pokud je tedy
okoli sezndmeno s problémem neplodného pdru, nejsou partnefi vystaveni tomuto tlaku

v takové mifte.

Tab. ¢. 11: Sdileni svych problémi s rodinou, prateli nebo blizkym okolim

Odpovédi muzi Odpovédi Zen
Svéiovali jste se se svymi . .
problémy piatelim, Cetnost (n) VRelatlvm Cetnost (n) VRelatlvm
rodiné, blizkym znamym? SO (70) selinenst (%)
3 ?
Ano, komu... 24 55,81 % 69 79,31 %
Ne 19 44,19 % 18 20,69 %

7.5 Ovliviiuje neplodnost sexualni Zivot partnera? V pripadé Ze ano,
jakym zpisobem?

Zjisténi neplodnosti péaru, soubor vySetfeni a jeji 1écbu provazi mnoho psychickych
stresovych situaci, které vedou ke zméndm ve vztahu, komunikaci a sexudlnim Zivoté
partnerd. V nésledujici otdzce zjistuji, zda a jakym zpiisobem bylo zménéno intimni souZiti

partnert.
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Graf ¢. 4: Ovlivnéni sexualniho Zivota partnera lécbou neplodnosti
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Tab. ¢. 12: Ovlivnéni sexualniho Zivota partneri lé¢bou neplodnosti
Odpovédi muzia Odpovédi zZen
Ovlivnil proces 1é¢by vas - Relativni « Relativni
sexualni zivot? Ceinest () cetnost (%) Ceinest () Cetnost (%)
Ano, negativné 6 13,95 % 27 31,03 %
Ano, pozitivné 2 4,65 % 1 1,15 %
Ne, neovlivnil 35 81,4 % 59 67,82 %

Z vysledkti mého vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze sexudlni Zivot partnerd nebyl vyrazné
ovlivnén. VétSina muzi, celych 81,5 % uvedlo, Ze proces 1é€by neovlivnil jejich partnersky
vztah Zadnym zpisobem, 14 % muzl uvedlo, Ze proces 1€Cby ovlivnil jejich intimni souZiti
negativné a 4,5 % muzii uvedlo, Ze dokonce pozitivne.

Nézory Zen se podobaly ndzorim muzii, ale vyssi procento (31 %) Zen odpovédélo, Ze tato
oblast jejich partnerského vztahu byla ovlivnéna negativné. Nejvétsi ¢ast, (68 %) Zen uvedlo,
Ze sexudlni Zivot partneri ovlivnén nebyl. Pouze jedna Zena z celkového poctu 87 Zen

odpovédela, Ze jeji vztah s partnerem byl ovlivnén pozitivné.
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7.6 Jak hodnoti neplodné pary pristup lékaii a prostiedi ambulance

asistované reprodukce?

V otdzce ¢. 14 mého dotazniku se ptdm neplodnych péarti na to, jak vnimaji prostiedi
kliniky a piistup lékait Centra asistované reprodukce ve Fakultni nemocnici v Olomouci.
Na tuto otdzku odpovédélo 73 Zen a pouze 22 muzi. Odpoveédi muzi i Zen jsou jednoznacné.
Jak muzi, tak Zeny negativné hodnoti prostfedi této kliniky, které je ve starSi budové a neni
piiliS§ moderni. Prostfedi je velmi neosobni v tom ohledu, Ze ¢ekdrna asistované reprodukce
se nachdzi na chodbé, a to vedle Cekaren zjinych ambulanci. Jedna pacientka uvedla,
Ze si nepfieje, aby ostatni védéli, Ze se 1€¢i pro neplodnost a nékdo by ji zde mohl vidét. Je zde
velmi malo soukromi pro muze, ktefi chodi pfes chodbu na odbéry. Dal§im nepfijemnym
aspektem je dlouhd doba ¢ekani na vySetieni, jelikoZ je klinika velmi vytizena.

Persondl kliniky je na druhou stranu hodnocen velmi pozitivné vSemi muzi a 66 Zenami.
Velice kladné hodnoti chovéani zdravotnich sester, které jsou velmi ochotné, vstiicné, milé
a profesiondlni. Negativnim zplUsobem hodnoti lékatfsky persondl kliniky pouze 7 Zen.
Dle jejich ndzoru vSe probihd ,,jako na bézicim pdsu‘, nemaji pocit individualniho pfistupu,
je zminéna rutina a nepochopeni toho, ¢im si Zena prochdzi. Informace od Iékaie jsou
podavany velmi uspéchané. Jedna Zena by ocenila vice variant feSeni jejtho problému.
To, abych zjistila pfistup 1ékafe a dostateCnost informaci, které poddva neplodnému paru,

jsem se dotazovala v otdzce ¢. 15 mého dotazniku.

Tab. ¢. 13: Spokojenost pacienti s informacemi od oSetiujiciho 1ékai‘e

Odpovédi muza Odpovédi Zen
Myslite si, Ze byly informace ze Cetnost Relativni Cetnost Relativni
strany lékare pro vas dostacujici? (n) cetnost (%) (n) ¢etnost (%)
Ano 21 87,5 % 66 86,84 %
Ne, s jakymi problémy jste se setkali? 3 12,5 % 10 13,16 %

Na tuto otdzku odpovédélo 76 Zen a 24 muzu. Pro vétSinu muzt (87,5 %) i Zen (87 %) byly
informace ze strany Iékafe dostacujici. Ttfi muzi odpoveédé€li negativnim zplsobem.
Pti dopliujici odpovédi jeden z nich uvedl, Ze problémem bylo to, Ze pokazdé je oSetfoval
jiny lékat a kazdy z nich uvedl jiny termin pro zahdjeni 1écby. Tato nesourodost pro né byla
stresujici. Nespokojenost s oSetiujicim lékafem uvedlo 13 % Zen. Tato nespokojenost prameni

z dlvodi podanim informaci o 1€cb¢ 1€kat velmi uspéchané, opét bylo pouzito slovni spojeni
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,»jako na béZicim pdsu‘“. Jedna pacientka si pfdla dostat vice informaci o dalSich moZnych
variantich feSeni jejich problému, které ji ale nebyly nabidnuty. Néiprava byla zjednédna

az poté, co si o dodate¢né informace sama zazadala.

7.7 Jaké byly prozitky muzi a Zen v dobé mezi zakrokem a sdélenim

vysledku testi potvrzujici/nepotvrzujici téhotenstvi?

K tomu, abych mohla zhodnotit prozitky Zen a muzi po zdkroku bylo nutné zjistit, kolik
parti v tuto dobu pravé prochdzi nebo si jiz proslo timto obdobim 1écby neplodnosti urcitou
metodou asistované reprodukce. K tomu byla smérovana otdzka ¢. 12, jejiz vysledky uvadim

v nésledujici tabulce.

Tab. ¢. 14: Metody asistované reprodukce

Odpovédi muza Odpovédi Zen

Jaké metody asistované reprodukce | Cetnost Relativn{ Cetnost | Relativni
jste jiz podstoupili? (n) cetnost (%) (n) ¢etnost (%)
IUI 24 41,38 % 38 32,76 %
IVF 14 24,14 % 31 26,72 %
ICSI 7 12,07 % 17 14,66 %
Jiné 0 0 % 4 3,45 %
Teprve se chystdm 13 22,41 % 26 22,41 %

Vysledky z této tabulky ukazuji, Ze nejvetsi pocet provedenych technik asistovanou
reprodukci bylo realizovano metodou intrauterinni inseminace (IUI). Tato metoda je levnou
anejjednodussi metodou asistované reprodukce a velmi casto se provadi jeSté
pied oplodnénim metodou in vitro. Proto ji podstoupil nejvétsi pocet partd, to uvedlo 41 %
muzu a 33 % Zen. DalSi nejcastéj$i metodou je metoda in vitro fertilizace (IVF), kterou
potvrdilo 24 % muZzl a 27 % Zen. Metodu intracytoplazmaticka injekce spermii (ICSI) uvedlo
12 % muzi a 15 % Zen. Tato ¢isla mohou byt zavadéjici, protoZe nckteré pary podstoupily
téchto technik vice za sebou, nékteré pouze jednu z nich. M¢ ale zajimalo zejména to,
jestli se nekteré pary teprve chystaji na 1écbu a jesté Zadnou z téchto metod nepodstoupili.

Tuto volbu potvrdilo 13 muZzi a 26 Zen.
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Obdobi ¢ekani po provedeném zdkroku metodou asistované reprodukce do té doby, nez
bude zndm vysledek testll potvrzujici nebo nepotvrzujici t€hotenstvi je pro par velmi
frustrujici. S tématem prozivani této faze 1écby souvisi otazky ¢. 17, 18 a 19 mého dotazniku.

Otazka ¢. 17 méla za cil zjistit, jestli je par piiliS upnut na pozitivni vysledek 1écby.
Pokud ano, miiZe tento pér prozivat ptipadny nedspéch velmi negativnimi psychickymi stavy.

Y /v

Tab. ¢. 15: Soustiedéni Zen a muzi na pozitivni vysledek 1é¢by

Odpovédi muzi Odpovédi zZen
Vevr.lll ‘],s te/xer}nte, ze b.u it pokus. Cetnost Relativni Cetnost Relativni
urcité uspésny, nebo jste nechali/ (n) getnost (%) (n) getnost (%)
nechavate vSe na osudu? ¢ ¢
Ano, hodn¢€ jsme tomu véftili/véfime 17 56,67 % 32 43,24 %
Nechdvdme/nechali jsme to na osudu 10 33,33 % 37 50,00 %
Jiné z uvedenych 3 10,00 % 5 6,76 %

Jak ukazuje vySe uvedend tabulka, odpovédi na téma upnuti na vysledek nejsou dplné
jednozna¢né nebo jednostranné. MuZzi (57 %) a Zeny (43 %) uvedli, Ze hodn¢ véti-verili,
ze vysledek 1écebného pokusu v metodé asistované reprodukce bude uspéSny. Oproti tomu
33 % muzi a 50 % Zen odpovédelo, Ze nechdvaji vSe na osudu. Minimélni procento muzi
(10 %) a Zen (7 %) se rozhodlo oznacit moZnost jiné z uvedenych. Odpovéd’ jednoho muze
vystihuje ndzor, Ze skazdym dalSim pokusem maji strach, Ze piijde znovu neudspéch.
Odpovédi nékolika Zen jsou takové, Ze po mnoha nezddrnych pokusech jiZ nevéii v uspéch.

Jedna Zena uvedla, Ze by moc radi véfili, ale radé€ji se jiZz na vysledek neupinaji.

Pomoc a psychicka opora v prubéhu 1€cby ze strany partnera je pro mnoho Zen, ale i muz
velmi dilezitd. Cilem otazky ¢. 18 mého dotazniku je zjistit, zda je tato podpora ze strany
partnera ve vSech pfipadech neplodnych parti samoziejmosti. Vysledek vyzkumného Setieni

uvadim v tab. ¢. 16.
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Tab. €. 16: Podpora ze strany partnera

Odpovédi muzi Odpovédi Zen
Jaka byla a Je psychicka podpora Cetnost Relativni Cetnost Relativni
ze strany vaSeho partnera/ky (n) Setnost (%) (n) Setnost (%)
v priibéhu 16¢by? ? ?
Partner/ka je mou velkou oporou 30 100 % 70 93,33 %
SpiSe pasivni 0 0 % 5 6,67 %

Z vysledki tabulky vyplyvd, Ze podporu partnera/ky v prubéhu lécby citi vSichni muzi

a vétSina Zen. Pouze 7 % zen uvedlo, Ze podpora ze strany jejich partnera je pasivni.
V otdzce ¢. 19 mého dotazniku se piimo respondentii dotazuji na jejich pocity, které meli
nebo maji v dobé mezi zdkrokem a sdélenim vysledkil testli potvrzujici nebo vyvracejici

téhotenstvi Zeny.

Tab. ¢. 17: Prozitky muzi a Zen v dobé mezi zakrokem a sdélenim vysledki testa

Odpovédi muzi Odpovédi Zen
Jak jste prozivali/prozivate dobu 5 5
mezi zakrokem a sdélenim vysledkia | Cetnost Relativn{ Cetnost Relativni
testu potvrzujici/nepotvrzujici (n) Cetnost (%) (n) Cetnost (%)
téhotenstvi?
Sltuace nas velice stresoYala, th, 5 16.67 % 20 32.79 %,
jsme celou dobu ve velkém napéti
Zaméiili jsme se na jiné véci, 73 76.66 % 7 44.26 %
abychom nato tolik nemysleli
Jiné 2 6,67 % 14 22,95 %

VeétSina parqQ, tj. 77 % muzi a 44 % Zen, které prozivaji nebo jiZ prosly n€kterou z metod
asistované reprodukce, se snazi zameéfit na jiné cCinnosti, které by odvratili mySlenky
na vysledek zdkroku. Odpovédi muza se ve vétSin¢ piipadi shoduji, pouze 5 muzu z 30
uvedlo, Ze se v této situaci velice stresuji. Napéti Zen je v obdobi po zdkroku vyrazné vyssi
nez u muzy, tj. 33 % Zen potvrdilo, Ze je situace velice stresovala a byly po celou dobu
ve velké tisni. Cdst Zen (23 %) a muzi (7 %) zvolila moZnost jind odpovéd’. Jejich proZitky
zhodnotili jako proménlivé, vétSinou se snazili na vysledek nemyslet, pfesto vSak byli

v urcitych chvilich ve velkém napéti.
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7.8 Byla by pro neplodné pary Zadost o adopci prijatelnym resenim
nebo by byly radéji bezdétni?
NemozZnost mit vlastni dité je pro partnerské pary velmi frustrujici pocit. Néktefi se s touto

situaci dokdzi po urcité dob¢ smiftit, dalSi pary si Zivot bez déti neumi ptedstavit, a proto také

podaji Zadost o adopci. Jsou tu ale také partnefi, pro které by byla adopce nepfijatelnym

feSenim.
Graf ¢. 5: UvaZovani paru o moznosti adopce ditéte
351
30
25
20
O muzi
151 B Zeny
10
5
0 L) L} 1
Ano Nevim
Tab. ¢. 18: Uvazovani paru o moznosti adopce ditéte
Odpovédi muzi Odpovédi Zen
V pripadé, ze byl vas pokus Cetnost Relativni Cetnost Relativni
nedspésny, uvazovali jste o adopci? (n) cetnost (%) (n) ¢etnost (%)
Ano, zvazujeme, Ze bychom
dali/ddme Z4dost o adopci 12 41,38 % 33 53,23 %
Ne, Z4adost o adopci bychom nedali 9 31,03 % 21 33,87 %
Zatim nevim, mozna 8 27,59 % 8 12,9 %

Na tuto otazku odpovédélo pouze 29 muzii a 62 Zen. Z tohoto poctu 41 % muzi a 53 % zen
uvedlo, Ze po neuspésnych pokusech 1é¢by metodami asistované reprodukce by zvazovali dat
74dost o adopci. Zddost o adopci by uréité nedalo 31 % muz@ a33 % Zen, a 28 % muzd
al3 % Zen neni doposud rozhodnuto. Nékteii z nich teprve Cekaji na vysledek jejich

probihajici 1é¢by.
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8 DISKUZE

V predchozi kapitole bylo pomoci dotaznikového Setieni, které bylo provadéno v centru
asistované reprodukce, zodpovézeno osm vyzkumnych otdzek. AZ na vyjimky se jednalo
o kvantitativni stanoviska muz a Zen v souvislosti s jejich prozivanim 1écby neplodnosti.
V této Casti mé prace se znovu vracim k jednotlivym vyzkumnym otdzkam, zhodnoceni
kvalitativnich postoji part a interpretaci vyzkumného Setfeni.

V soucasné dob¢ Zijeme v obdobi, kdy je asistovana reprodukce stdle ¢astéjSim zptisobem
jak pocit dité, a ackoliv poruchy plodnosti byly diive pro mnoho lidi tabu, nyni jiz dokazi
o svém problému mluvit. VétSina vyzkumi, které se v minulosti zabyvaly psychickym
proZivanim muzi a Zen Zadajicich o zafazeni do programu asistované reprodukce, dosla
k zavérim, Ze Zeny vnimaji tuto tiZivou zivotni situaci mnohem intenzivnéji, uzkostliveji
a zodpovédnéji nez muzi. I kdyZ vzhledem k relativn€ niz§imu poctu zkoumanych neplodnych
partt mého vyzkumného Setieni jsou ziskané vysledky pouze orienta¢ni, urcité emociondlni
stavy muzl a Zen jsou zfetelné vykresleny.

Pfi sbéru dat pro mé vyzkumné Setfeni jsem dosla k nékolika negativnim zjiSténim.
Zvolena metoda dotazniku méla jisté nevyhody. Dotaznik byl urcen jak pro muze, tak Zeny
z kazdého partnerského paru. BohuZel z toho divodu, Ze jsem se netcastnila osobné sbéru
dat, nedosdhla jsem vysledkul, jakych jsem predpoklddala. Nepodafilo se mi ziskat velké
mnozstvi vzorkl,, zejména od muzského pohlavi. Odpovédi muzi byly casto na nékteré
otdzky pouze jednoslovné nebo zadné, pravdépodobné otdzky nebyly pochopeny, nebo pary
nebyli pfili§ zainteresovani vyplnénim. Pti¢inou mohlo byt také nedostatek ¢asu na vyplnéni
nebo nevhodné prostiedi. Pozitivni strankou dotaznikového Setfeni je fakt, Ze nckteré otazky
byly smérovdny na velmi intimni strdnku partnerského souZiti, a pokud bych ziskavala
odpovédi osobng, ndkteré pary by pravdépodobné nechtéli odpovédsét. Zeny byvaji v tomto
ohledu vice ochotné otevien¢ mluvit o svych problémech, muzi jsou ale uzavienéjsi. Vhodnou
metodou pro tento typ vyzkumného Setfeni by byla metoda hloubkového rozhovoru
s jednotlivymi pary, diky kterému bych mohla zhodnotit proZivani muzi i Zen z kazdého
konkrétniho paru i moZnost odhalit jejich rozporuplné postoje. Jednotlivé otazky bych mohla
doplnit o jiné moZnosti odpovédi, které se mohly zdat pfi tvorbé uzavienych otdzek dotazniku
nerelevantni, apod. BohuZel, tento typ sbéru dat vyzaduje kromé Casové narocnosti také nalézt
takové pary, které by byli ochotné o takovém citlivém tématu, jakym je zkuSenost

s neplodnosti, otevien¢ a bez zabran mluvit.
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Vyzkumny vzorek tvoftili 1idé nejcastéji nad 30 nebo nad 36 let véku. Dle této vékové
hranice jsem usoudila, Ze mnoho lidi zac¢ind planovat rodiovstvi aZ poté, co si splni své
potieby vzdélani, dosdhnou kariéry, po které vzdy touZili, ¢ majf zajiiténé bydleni. Casto také
nektefi lidé neciti potiebu mit déti hned, nejdiive maji své z4jmy, nebo radi cestuji a dité
je pro n¢€ v tomto ohledu piekazkou. Pomérné vysoké procento tvofily i pary, které jiz jedno
dité maji, a nedafi se jim pocit dalsi. Dle mého tsudku, tyto pary neproZivaji tuto situaci 1lécby

neplodnosti tak intenzivné, jako pary doposud bezdétné.

8.1 Interpretace otazky ¢. 1: Kdyz pary zacinaly planovat rodicovstvi,
pripoustély si moznost néjakych komplikaci nebo pocitaly s brzkym
uspéchem?

Pokud pary pfedem nevédi o zdravotnich ¢i jinych komplikacich, jejich potteba pocit dité
se rodi postupné, a bez jakychkoli pochybnosti, Ze nastane problém s otéhotnénim. Partnefi
vétsSinou nejsou v psychickém napéti, pokud nepfijde otéhotnéni v prvnich mésicich, jelikoz
to ani neni oCekdvano. Ke staviim krize, sebeobvinovani, uzkostem a dal$im negativnim
emocim vSak dochdzi, pokud ani po roce snazeni o poceti ditéte ot€hotnéni stile neptichazi.
Kazdy par vsak zjisténi své neplodnosti prozivd jinym zpusobem (tomuto tématu se vénuji
v kapitole ¢. 8.3). Nésleduje etapa mnoha vySetfeni, zejména Zeny u svého 1ékare-gynekologa,
ale i muze. Lékaf pak doporu¢i neplodny péar do specializovaného centra asistované
reprodukce.

Naopak pdry, které jiz ptedem veédi o zdravotnich problémech, zacinaji myslet
na rodicovstvi jiz diive a vyhleddvaji 1ékarskou pomoc. Nebyva proto vyjimkou, Ze do centra
asistované reprodukce ptichédzeji i pary, které se snazi o poceti ditéte méné nez jeden rok.
Dtivodem mohou byt zdvazné zdravotni problémy, napi. jiZ uvedeny karcinom Stitné zlazy,

vek respondentl nad 36 let a dalsi.
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8.2 Interpretace otazky ¢. 2: Jsou muzi ochotni podstoupit 1ékarské
zjiSténi neplodnosti?

Po roce netspésnych pokusti paru o poceti ditéte nastupuje série vysetieni. Jako jedno
z prvnich probiha vySetfeni spermatu muze. Myslim si, Ze vySetfeni muze je jedno z velmi
vyznamnych okamziki 1écby, od néhoz se odviji postoj muZe k problému neplodnosti, vztah
a komunikace mezi partnery a vzdjemnd podpora. Mym piedpokladem bylo, Ze muZi Casto
nejsou zprvu ochotni podstoupit spermiologické vySetieni z toho diivodu, Ze by zjisténi jejich
neplodnosti pro n¢ znamenalo ztratu ,,muznosti. Tato muznost je pro né¢ho chiapana jako jeho
selhdni v sexudlni oblasti. Dle mého ndzoru, piiliSnd jeSitnost muzli muze byt pii zjiSténi
Spatnych vysledkd spermiogramu na urcitou dobu ptekazkou 1éEby. Diagnézu neplodnosti
muz zpocCatku odmitd a musi se s ni vyrovnat. Tyto problémy pak mohou zapiiCinit velkou
krizi mezi partnery, jelikoz Zena se domnivd, Ze muZ ji neméa dostatecn¢ rad, aby podstoupil
dalsi odbéry, kdyZ ona musi podstupovat fadu jinych ai bolestivéjSich vySetfeni. Dle mého
vyzkumného Setfeni, krom¢ jednoho pfipadu, vSichni muZi byly ochotni podstoupit
spermiologické vySetfeni. To, Ze je muZ svolny podrobit se tomuto vySetieni, znamend
pro Zenu podporu a velmi pozitivni krok k tomu, aby se jeji partner stal rodicem jejich

spolecného ditéte.

8.3 Interpretace otazky ¢. 3: Jak prozivaji zjiSténi své neplodnosti Zeny
a jak muzi?

Dle mého vyzkumného Setfeni, nejvétSi pocet respondenti uvedlo jako divod své
neplodnosti nezjiSténou pficinu, tedy takové zjisténi, kdy ani u Zeny ani u muZe neni
prokdzano onemocnéni, které by mohlo znemoZnovat oté¢hotnéni. Tento vysledek ale mohl byt
také nepresny, a to ztoho divodu, Ze né€které pary, které teprve ptichdzeji do centra
asistované reprodukce a nevédi presnou piiCinu své neplodnosti, zvolili také tuto volbu.
Dalsi nejvétsi pocet respondentti uvedlo gynekologickou pfi¢inu neplodnosti.

Prozivani zjisténi vlastni neplodnosti je u muzi a Zen rozdilné. I kdyz se dle muZskych
vypovédi muze zdit, Ze touzi po ditéti stejné intenzivné jako Zeny, jejich proZivani
neplodnosti je jiné. Jednim z diivodi je také to, Ze muZi nejsou limitovani vékem tak jako
Zena, kterou tiZi omezeni vlastnich reproduk¢nich moznosti. Pokud je pfi¢ina neplodnosti
zjisténa pouze u muZe, tento nilez muz velmi téZce nese, a potfebuje urcité casové obdobi,

aby se s timto problémem vyrovnal. Mezi prvotnimi pocity jsou to samoziejmée prekvapent,
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velké zklamani a déle i sebeobvinovani, napf. proto, Ze jeho Zena nemize mit déti prave kvali
nému a dal§i. Velmi Casto se muzi uzaviraji se svym problémem do sebe a nechtéji
o problému mluvit s nikym, ani se svou partnerkou, ¢imZ dochdzi i k partnerskym krizim.
Andrologickd pfi¢ina neplodnosti je v podstaté medikament6zné nefeSitelnd a proto par
v tomto piipadé musi podstoupit metodu umélého oplodnéni. Pokud je vSak divodem
neplodnosti nevysvétlitelna nebo gynekologickd pfiCina, muz vnima tuto skutecnost daleko
raciondlné&ji, neZ Zena. MuZi popisuji neplodnost jejich paru jako jeden ze Zivotnich problémd,
ktery se da jisté urcitou 1écbou fesit.

Zena mé od piirody stanovenou roli, roli ,,matefstvi*, a mit déti pro ni znamend jako mit
ur¢ité poslani ¢i povinnost. Neplodnost, at’ jiZ je zjiSténa pfi¢ina andrologickd nebo
gynekologickd, je Zenou velmi téZce emociondlné vnimdna. V prvni fazi Zena trpi pocity viny
(,,Pro¢ jsem rodiCovstvi tak dlouho odkladala? ,Pro¢ jsem podstupovala interrupci?‘
,Pro¢ jsem se nelé¢ila se zanétem difve?). Casto byvaji tyto pocity neopodstatnéné, protoze
jejich neplodnost je v rukou pfirody, nikoliv jejich pfi¢inénim. Ty silnéjSi z nich naopak
pocit'uji touhu poprat se s osudem, odhodlani udélat maximum pro to, aby to vyslo. S dalSim
prabéhem 1€Cby a nedspeSnych pokust trpi Zena pocity beznadéje, tizkostmi, depresi, ztratou
chuti pokradovat, pla¢em, ale i zlobou, pro¢ zrovna ji/my? Zena proZivd tzkostné
emociondlni stavy iv pifpadé, Ze je pii¢ina sterility prokdzidna pouze u muZe. Zeny maji
tendenci neustdle pfemyslet a mluvit o svych problémech s partnerem, ¢imZ u nich dochazi

ke stéle vétsimu psychickému stresu.

8.4 Interpretace otazky ¢. 4: Pocitovali muzi ¢i Zeny tlak ze strany

okoli kvili tomu, Ze jsou doposud bezdétni?

Tato otdzka byla urena pouze pro bezdétné péry, piesto vSak odpoveédéli i péry, které jiz
déti maji. Bezdétné pary pocituji tlak svého okoli v situacich, jako jsou napft. kitiny v roding,
téhotenstvi kamaradek nebo dotazy ze strany rodiny na potomky. Ale i pary s détmi mohou
mit nepfijemné pocity napft. pii setkani ptatel s vice détmi, nebo je na né€ vyvijen tlak ze strany
ditéte na dalSiho sourozence a dalsi faktory.

Z mého vyzkumného Setfeni bylo zjiSt€no, Ze citlivost Zen na tlak okoli je znatelné
vyraznéj$i nez u muzi. S tim souvisi zejména komunikace o intimnim problému mezi
partnery a rodinou. Zeny maji potiebu se se svym trdpenim své&fovat své roding, prateléim,

sourozencim apod., potfebuji mluvit o svych problémech s ostatnimi, vyslechnout rady
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kamarddek na danou véc, potfebuji dtéchu a podporu od rodiny a zejména partnera. Zaroven
jsou vSak diky tomu vystaveny vétSimu tlaku okoli, jelikoZ napf. jeji kamaradky stejného
nebo i mladsiho v&ku jiz déti maji, jejich spole¢né téma komunikace se odliuje. Zena se pak
radéji této spolecnosti vyhybd, ¢imZ se izoluje i od toho, Ze si nemiiZe s nikym o problému
promluvit a dochézi k zac¢arovanému kruhu. N&kdy pfichazi i odcizeni mezi partnery z toho
divodu, Ze muZz neni ochoten o problému mluvit, snaZi se spiSe na problém zapomenout.
Vénuje se vice préci, zgjmiim, a snazi se na tuto situaci nemyslet. MuZzi se malokdy svétuji
svému okoli a rodin€ s osobnimi problémy, které se dotykaji jejich sexuality. Pravdépodobné
je to z divodu studu nebo nekvalitniho vztahu s rodici.

Dle reakci respondentl dotazniku dochazim k tomu ndzoru, Ze pokud rodina ¢i pratelé védi
o problému nebo 1€cbe neplodného paru, snazi se je nedostavat do nepiijemnych situaci nebo
klast otazky ohledné jejich situace. Pokud je tedy okoli sezndmeno s problémem neplodného

paru, nejsou partnefi vystaveni tomuto tlaku v takové mite.

8.5 Interpretace otazky ¢. 5: Ovliviiuje neplodnost sexualni Zivot
partneri? V pripadé Ze ano, jakym zpiisobem?

Mym ptredpokladem bylo, Ze ve vétSiné piipadi vede neplodnost k psychickym strestim,
které maji za ndsledek nesoulad v partnerském vztahu. Lékaiské vySetfovani, odbéry
spermatu, doporuceni lékail, v jakém terminu a jakym zplsobem mit pohlavni styk vede
i ke zhor§ené kvalité sexudlniho souZiti. Mé predpoklady se potvrdily jen z&dsti. Zeny
pocit'uji negativni zménu sexudlniho Zivota vice neZ muZi, ale pfesto vétSina respondentd
uvedla, Ze jejich intimni partnersky Zivot ovlivnén nebyl. Dle mého tsudku, negativni emoce
pocituji pary z nékolika diivodi. Zena je zprostiedkovatelem rad a pokynt od lékafe svému
muzi. Pohlavni styk je realizovan v plodnych dnech Zeny, tj. v podstaté ,,na ptikaz*“ ato je
pro muZe i Zenu velmi nepfirozené. Pokud je sexudlni styk provadén takto mechanizované,

muze zpusobit snizeni sexudlni touhy a vzruSivosti. Psychicky stres muzii zejména z toho,

v
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8.6 Interpretace otazky ¢. 6: Jak hodnoti neplodné pary pristup lékait

a prostiredi ambulance asistované reprodukce?

Prostfedi klinik a nevhodna péce zdravotnického persondlu centra asistované reprodukce
muZe byt pro neplodny par velmi stresujici. ProtoZe jsem vyzkumné Setfeni provedla pouze
na jedné klinice asistované reprodukce, nemohu prostiedi nebo postoje 1ékaiti srovnat s jinymi
centry, kde miize byt situace jind. Zhodnotit bych to mohla pouze ze svého pohledu, ktery mi
byl nabidnut pii mé osobni zkusenosti u dvou jinych soukromych klinik. Zde uvadim pouze
stanoviska respondentli z Centra asistované reprodukce ve Fakultni nemocnici v Olomouci.

Problém s neplodnosti je pro pary velmi intimni zdaleZitost, a nékteré cekarny
pfed lékafskou ambulanci byvaji velmi neosobni. Chovéni persondlu a zdravotnich sester
muze byt nepfijemné napt. v tom, Ze pfistupuji k osobnim informacim neplodného paru velmi
vefejné, Casto je fesi pred ostatnimi pacienty jiZz v cekarné. Jak jsem jiz uvedla ve vysledcich
vyzkumného Setfeni, na této klinice se nachdzi ¢ekdrna v podstaté na chodb¢, vedle ostatnich
¢ekdren z jinych ambulanci. Takovéto prostfedi navozuje u partnerd neklid, nervozitu, stud
a také strach, ze je n¢kdo ze znamych uvidi. DulezZité je také vybaveni a atmosféra odbérové
mistnosti pro muze. Jist¢ se muZi nemohou citit dobfe, pokud musi provadét odbér sperma
v mistnosti se slabymi dvefmi, kde je slySet vSe z vedlejSich prostor apod. UZ samotny tkon,
ktery musi byt proveden ,,na povel* a za urcity Casovy interval je velmi frustrujici. Neplodné
pary také uvadéji, ze negativné hodnoti dlouhé ¢ekaci doby na vySetfeni, protoze je klinika
velmi vytiZena.

Persondl kliniky a postoj 1ékaft hodnoti vétSina pard velmi pozitivné. Jsou zde ale i pary,
které hodnoti kolektiv kliniky odliSnym zpiisobem. Z toho usuzuji, Ze kazdy ¢lovék vnima
druhé jinym zptsobem, a Ze i sebelepsi profesiondlné vyskoleny persondl miiZze v nékterych
piipadech chybovat v komunikaci s pacienty. Lékaii podavaji stejné informace pro ptichozi
pary nékolikrat denn€, a proto né€které pary pocituji, Ze takovy postoj je velmi rutinni,
uspéchany, ,jako na bé&Zicim pdsu“. Zeny prochdzeji cyklem mnoha vySetieni, setkdvaji se
se zdravotnickym persondlem castéji nez muz a proto mohou nékdy pocitovat necitlivost

pii 1éCbé ze strany zdravotnich sester nebo Iékaie.
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8.7 Interpretace otazky ¢. 7: Jaké byly prozitky muzi a Zen v dobé
mezi ziakrokem a sdélenim vysledkii testii potvrzujici/mepotvrzujici

téhotenstvi?

Obdobi c¢ekani, (po IVF je to obdobi cca 14 dnii) je velmi stresujici zejména pro Zenu,
kterd v sob& nosi embryo. Zena po celou tuto dobu sleduje své télo, kontroluje viechny
pfiznaky, které by mohly ukazovat na oté¢hotnéni nebo naopak na pfichdzejici menstruaci.
Pritom pfili§ velké napéti Zeny mlzZe mit i negativni dopad na té€hotenstvi, to takovy, Ze Zena
plod potrati. MuZz miiZze byt v tomto obdobi po zdkroku pouze pasivnim pozorovatelem.
Pfestoze ho mysSlenky na vysledek testli také neurotizuji, vétSina muzli se snazi odvratit
mySlenky pomoci jinych aktivit, pomoci Zené v béznych domdcich ¢innostech a hlavné byt
pro ni psychickou oporou.

Prozivani emoci v této situaci je velmi individudlni. Pér, ktery jiZ ma za sebou netspéSnou
1é¢bu urcitou metodou asistované reprodukce, proziva tuto situaci intenzivnéji, nez par, ktery
podstoupil pokus poprvé. Jinym zpisobem také reaguji lidé, zejména Zeny nad 30 let, které
jsou limitovany vékem. Jednim z dalSich stresorti mlze byt i ekonomickd stranka 1éCby,
jelikoZ neni plné hrazena zdravotni pojiStovnou a jednotlivé ukony jsou financné ndkladné,
obzvlaste pak, jsou-li vykondvany opakované.

Pér, ktery je pfili§ soustfedén na vysledek 1écby, prozivéd tuto situaci velmi intenzivné
anedspéch vede k velkému zklamdni, které miZze vést az k téZkym depresivnim stavim.
Takovy par mé strach z dalStho nového pokusu, Ze bude opét netdspéSny a tim se dostdva

do psychické krize, kterd sama o sobé mize byt pfi¢inou neplodnosti.

8.8 Interpretace otazky ¢. 8: Byla by pro neplodné pary zadost
o adopci prijatelnym iFeSenim nebo by byly radéji bezdétni?

Nemoznost mit vlastni dité je pro nékteré pary velmi frustrujici pocit. Néktefi se s touto
situaci dokdzi po urcité dobé smifit, ale je to pro né velmi téZké. Po nedspéSném cyklu
asistovanou reprodukci se rozhoduji mezi nékolika variantami. Bud’ podstoupi dalsi pokus
umélého oplodnéni, nebo podaji zadost o adopci, nebo budou radéji bezdétni. Nejpocetnéjsi
skupinu tvofi péry, které si Zivot bez déti neumi pifedstavit, citi rodiCovské pudy tak silné,
Ze rad&ji podaji zddost o adopci, coZ je pro né jedind jistota, Ze jednou dité¢ mit budou,

1 kdyZ nebude jejich vlastni.
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Druhou skupinou jsou partnefi, které vnitin¢ pocituji, Ze chtéji vychovavat pouze vlastni
dit¢ a byla by proto pro né¢ adopce nepftijatelnym feSenim. Divodi miiZze byt vice. Boji se
piipadnych zdravotnich dédi¢nych vad ditéte, povahovych vrozenych charakteristik nebo také
velmi slozitého procesu zZadosti o adopci. Do této kategorie mohou patfit také neplodné pary,

které jiz napt. jedno vlastni dité¢ maji, a proto by o to dalsi, adoptované, nepozadali.
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ZAVER

Bakalarska prace Psychické prozivani neplodnych para pri asistované reprodukci
se zabyva problémem, kterému v dnesni dobé¢ Celi kazdy sedmy partnersky pér, tj. neplodnosti
a emociondlnimi stavy sterilnich para pti 1é¢bé metodami umélého oplodnéni.

Informace v teoretické Casti této priace jsou podkladem pro vyzkumné Settendi,
jehoZ hlavnim cilem je zmapovat zplisoby proZivani neplodnych pdrG pfi asistované
reprodukci. DalSimi cili jsou porovnat rozdily v reakcich Zen a muz na neplodnost, zjistit
k jakym zméndm dochazi v partnerském souziti partnerit v pribéhu faze 1écby i po ni
azdvérem charakterizovat prostfedi ambulance a postoje Iékafti k pacientim v centrech
asistované reprodukce.

Teoreticka ¢ast bakalarské prace je rozdélena do tii kapitol. Prvni kapitola definuje,
co je to neplodnost a jaké jsou jeji druhy. Déle objasiiuje, jaké vySetfeni musi partnersky par
podstoupit, aby bylo moZné zjistit pfiCinu jejich neplodnosti, a ddle popisuje druhy téchto
pfiCin vcetné negativnich vlivii piisobicich na plodnost muzli a Zen. Druhd kapitola podava
informace o medicinském oboru, ktery se zabyva 1éCbou neplodnosti, tj. asistované
reprodukci a jejimi centry v Ceské republice. V z4véru kapitoly jsou popsany metody 1é¢by
neplodnosti umélym oplodnénim. Tieti kapitola se potom detailn€ji vénuje psychickym
proZivanim neplodnych parti od faze zjisténi tohoto problému, pies emocidlni stavy v priabéhu
1é€by metodami asistované reprodukce, aZ po pfijeti a smifeni se s touto realitou.

Nisledujicich pét kapitol spadd k praktické &asti této price. Ctvrtou kapitolu tvoif
vymezeni cili vyzkumného Setfeni a uréeni vyzkumnych otdzek. Dalsi dvé kapitoly popisuji
zvolenou metodu pro zkoumdni a pfiblizuji data o vyzkumném souboru. Odpovédi
na jednotlivé vyzkumné otdzky a vysledky Setfeni jsou prezentoviany v sedmé kapitole.
Osmad kapitola poté pfindsi zamysleni nad témito vysledky a vlastni interpretaci zjiSténi.

Zjistila jsem, Ze v partnerském pdaru reaguje Zena ve&tSi uzkosti a negativnimi
emociondlnimi stavy na zjisténi neplodnosti a v prib¢hu jeji 1é¢by nez muz. Ackoliv je 1éc¢ba
plna néro¢nych a stresujicich udélosti, k vyraznym zméndm v manzZelském souZiti a sexudlni
oblasti neplodnych part v pribéhu fiaze 1éCby nedochdzi. Prostiedi ambulance centra
asistované reprodukce ve FN v Olomouci je hodnoceno negativné, ale naopak piistup 1ékait

a zdravotnického persondlu je popisovan u vétSiny piipadli velmi pozitivné.
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SEZNAM ZKRATEK

AH - Asistovany hatching - mikroskopické nafiznuti obalu nékolikabunééného embrya.
Al - arteficial insemination - umélé oplodnéni.

AID - artificial insemination from donor - umélé oplodnéni semenem dérce.

AIH - arteficial insemination from husband - umélé oplodnéni semenem od manzela.
ET - Embryotransfer - zavedeni embrya do dé€lohy

FSH - folikuly stimulujici hormon. U Zen podporuje rtst folikulii ve vajecnicich a stimuluje

tvorbu estrogenu. U muzi vyvoldva tvorbu pohlavnich bun¢k.

GIFT - pfimy pfenos gamet, tedy vajicek a spermii do vejcovodu Zeny bezprostiedné

po odbéru vajicka z vajecniku.

hCG - lidsky choriovy gonadotropin - hormon, ktery vznika po oplozeni vajicka a je vytvaren

vyvijejicim se embryem.
ICSI - intracytoplasmatic sperm injection - injekce spermie ptimo do vajicka.

IUI - intrauterinni inseminace - zavedeni spermii do dutiny délozni. Zakladni jednoducha

metoda asistované reprodukce.
IVF - in vitro fertilizace - mimotélni oplodnéni vajicka.
KET - kryoembryotransfer - pfenos rozmrazenych embryi do délohy.

LH - luteiniza¢ni hormon - podporuje tvorbu pohlavnich hormont. U Zen rozviji tvorbu

estrogentl a progesteronu ve vajecnicich. U muzi podporuje tvorbu testosteronu ve varlatech.
PESA - Percutaneous Sperm Aspiration - nasati spermie pies ktizi Sourku.

TESE - Testicular Sperm Ectraction - vyjmuti spermii ze semenotvornych kandlkl varlete.
WHO - World Health Organization — Svétovd zdravotnickd organizace.

ZIFT - piimy ptenos zygoty (oplodnéného vajicka) do vejcovodl Zeny.
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DOTAZNIK

VézZena pani, vazeny pane,

rada bych vés pozddala o vyplnéni toho dotazniku, ktery je soucésti vyzkumného Setfeni mé bakalatské prace
na katedfe psychologie Univerzity Palackého v Olomouci. Prace se zabyvd psychickym prozivanim para
vyuzivajicich metody asistované reprodukce. Sama jsem prosla timto nelehkym obdobim, proto vim, jak je
toto téma pro vas velmi citlivé. Velice si vazim kazdé vasi odpovédi, a pokud se rozhodnete na tyto otazky
odpoveédét, odpovidejte tak, jak to opravdu citite, kazda odpoveéd poslouzi k co nejvérohodngjsimu vysledku.
Pokud by to bylo mozné, prosim nejlépe o vyplnéni 2 dotaznik{i, jak muz, tak Zena v kazdém partnerském paru.
Vysledek bude mit pro mé celkové vyhodnoceni vyzkumu vyssi vypovidaci schopnost. Informace ziskané z tohoto
dotazniku budou pouzity pouze pro tcely této prace a nebudou poskytovany tfetim osobam. Dotaznik je anonymni.

Piredem velice dékuji za vas cas a ochotu vypliiovanim tohoto dotazniku.

Vyplnény dotaznik vratte prosim na misto, kde jste ho obdrzeli (1ékaf, sestra), piip. zaslete na maj email:
martina.bergerova@centrum.cz.

Martina Bergerova
tel.: +420 602 265 121

Zakladni informace o Vas:

Ve  []18-28let []24-29%et []30-35%t [] 36letavice
Pohlavic [ Jzena L maz
Vzdélani: [ | zakladni [ | stredoskolske [ ] vysokoskolske
‘Rodinnystav: | | svobodna-y [ | vdandzenaty [ | rozvedens-y [ | vdova-vdovec
OO
Pocet netspésnych pokusti v metodach asistované reprodukce: Pocet potratit:

2. Kdyz jste zac¢inali planovat rodic¢ovstvi, pfipoustéli jste si moznost néjakych komplikaci nebo jste pocitali
s brzkym tspéchem (otéhotnénim)?

3. Védéli jste uz pfedem o zdravotnich problémech, které by mohli zkomplikovat poceti ditéte (napt. predeslé
zdravotni problémy, dédi¢nost, apod.)?

D ano (ptip. jaké) D ne

Noxe

5. Jaka byla u Vas zjisténa pfi¢ina neplodnosti?

|:| gynekologicka |:| andrologicka I:' gynekologicka i andrologicka I:' nezjisténa pricina



yowe

6. Pokud byla pficina sterility prokadzana jen u jednoho, u vas, prochazel-a jste obdobim sebeobviiiovani, pocitem viny?

7. Jaké byly vase pocity, kdyz jste zjistili, Ze je zde néjaky problém, ktery zptisobil, Ze nemtiZete otéhotnét
pfirozenou cestou?

10. Kdo z vasi partnerské dvojice byl v procesu 1écby vyrazné aktivnéj$i? (napf. vyhledavani informaci nutnych k lécbé,
urcovani spravnych-plodnych dni pro poceti,...)

D ja D mtj partner/partnerka D myslim si, Ze oba stejné

11. Ovlivnil tento proces vase libido, pfip. celkové vas sexualni zivot? Odpoved miiZete také vice rozvést.

|:| ano, negativné |:| ano, pozitivné |:| ne, neovlivnil D jiné

12. Jaké metody asistované reprodukce jste jiz podstoupili, a kolikrat?

|:| inseminace, pocet: I:' IVE, pocet: |:| ICSI, pocet: D jiné, jaké:

13. Byl néktery z pokusti asistované reprodukce tspésny?

D ano, uspésny I:I ano, pokus byl zprvu tspésny, ale, skoncil potratem D ne, nedspesny



17. Véfili jste-véfite, Ze bude pokus urcité spésny, nebo jste nechavali-nechavate vse na osudu?
Pro vysvétlent otdzky: Chtéla bych védét, zda jste pfilis upnuti na vijsledek pokusu, zejména vétsinou z ditvodu véku, velkého mnoZstoi
netispésnych pokusii, financni stranky...

D ano, hodné jsme tomu véfili-véfime |:| nechavdme-nechali jsme to na osudu

18. Jaka byla a je psychicka podpora ze strany vaseho partnera-ky v pribéhu lécby?

|:| partner-ka je mou velkou oporou [:] spiSe pasivni

19. Jak jste prozivali-prozivate dobu mezi zakrokem a sdélenim vysledk testl potvrzujici/nepotvrzujici téhotenstvi?

I:l situace nas velice stresovala, byli jsme celou dobu ve velkém napéti

20. Co jste citila-1, kdyz jste zjistili, Ze byl pokus tispésny, bylo potvrzeno vase téhotenstvi?

|:| prozivali jsem velkou radost, stésti, vdécnost

21. Co jste citili, kdyz vas pokus (p¥i zvolené metodé asistované reprodukce) byl netispésny?
Chtéli jste podstupovat ihned dalsi nové pokusy, nebo to byly pocity frustrace, nemoznost pokracovat dal, atd.?

22. Kdyz byl vas pokus netspésny, uvazovali jste o moznostech adopce? (dité za kazdou cenu, nebo radéji zadné dité?)

|:| ano, zvazujeme, ze bychom dali-ddme zadost o adopci |:| ne, zadost o adopci bychom nedali

Dékuji Vam za Vasi ochotu, vstficnost a cas, ktery jste stravili vypliiovanim tohoto dotazniku.
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