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Abstrakt

Nazev prace: Umélé oplodnéni pohledem partnerského paru
Autor prace: Izabela Hoskova

Vedouci prace: Mgr. Jana Koufilova, Ph.D.

Tato bakalarska prace se zabyva vnimdanim situace okolo umélého oplodnéni partnerskym
parem. Teoreticka ¢ast se zabyvd informacemi z oblasti neplodnosti, jejiho vysetfeni a
moznostmi |écby, a predevsim psychologickymi aspekty, které vyvstavaji pfi lécbé
neplodnosti. Vyzkumné Setteni je zalozené na kvalitativnim vyzkumu, pfi kterém byla vyuzita
metoda polostrukturovaného rozhovoru s Sesti oslovenymi respondenty, kteti podstoupili
umélé oplodnéni s uUspésnym koncem. Tito respondenti byli dotazovani na subjektivni
zkuSenosti s celym procesem jejich Iécby, pohledem na ni a vnimanymi vlivy, které méla na
jejich zivot. Vysledky prace zahrnuji jednotlivé kazuistiky, které popisuji jedinecné pribéhy
respondentl. Data byla analyzovana za pouziti otevieného kédovani a zpracovana formou
pfipadovych studii. Z vysledkl vyplyva, Ze respondenti povazuji proces umélého oplodnéni
jako psychicky naroénou situaci, kterad ovliviiuje nejenom samotné jedince a jejich Zivot, ale

zasahuje i do jejich partnerského vztahu a vnéjsiho okoli.

Klicova slova: neplodnost, asistovana reprodukce, partnersky vztah, zvladani neplodnosti



Abstract

Title: In vitro fertilization from the point of view of the couple
Author: Izabela Hoskova

Supervisor: Mgr. Jana Koufilova, Ph.D.

This bachelor thesis focuses on handeling and perception of assisted reproduction by a
couple. The theoretical part provides information from the field of infertility, its examination
and treatment options and especially the psychological aspects that appear with infertility
treatment. The research study is based on qualitative research in which was used semi-
structured interviews with six respondents who experienced assisted reproduction with
successful conclusion. These respondents were asked about their subjective experience with
the whole process and how this experience influenced their lives. The results of the thesis
include individual case studies that describe the unique stories of the respondents. The data
were analyzed using open coding and processed in the form of case studies. The results
show that the respondents consider the process of assisted reproduction as a
psychologically demanding which affects not only themselves and their lives but also affects

relationship with the partner and external environment.

Key words: infertility, assisted reproduction, relationship, infertility experience
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Uvod

Neplodnost a jeji 1écba je v dnesni dobé stale velmi opomijené téma. A dokud se Clovék
s touto situaci osobné nesetka, vétsinou si neuvédomuje, jak velké mnozstvi pard se s timto
problémem potyka. Jednd se o narocnou Zivotni situaci, kterd zasdhne jedincim do jejich

Zivota a kratkodobé ¢i dlouhodobé ho ovlivni.

Zvolené téma bakaldrské prace se mé osobné dotyka, jelikoz se v mé blizkosti vyskytuje
nékolik para, ktefi maji problém s neplodnosti a podstupuji Iécby vSech moznych druh(. A
ponévadZ jsem sama pocitila vliv této Ié¢by u svych blizkych, uvédomila jsem si, jak moc
tento problém zasahuje do Zivota partner(, a jak velké mlzZze mit dopady na psychické zdravi
jedincl a jejich okolni vztahy. Na toto téma jiZ existuje nékolikero vyzkum( a literatura, ktera
je uréena napriklad jako prirucka pro samotny par, ktery lé¢bu podstupuje. Avsak ve svém
okoli jsem si povsSimla, Ze vétsina lidi si planuje rodi¢ovstvi na urcité obdobi. Neberou zietel
na to, ze by nékde mohl nastat problém s reprodukci. A pokud ano, berou jeji |IéCbu jako
néjaky rychly lékarsky zdkrok s jistym vysledkem. Chtéla jsem proto poskytnout vhled do
tématu, ktery by pomohl uvédomit si ndrocnost celého procesu okolo umélého oplodnéni.
Cilem tedy bylo se zaméfit na partnery, ktefi maji zkuSenosti s Ié¢bou neplodnosti, a to

konkrétné s metodou IVF ET.

V prvni kapitole teoretické casti se vénuji vymezeni pojmu neplodnosti, popisuji pFiciny
neplodnosti a zplsoby vySetfeni, na coZ v druhé kapitole navazuji rlzné moznosti jeji 1éCby.
Tyto kapitoly maji poslouzit k lepSimu pochopeni procesu, kterym musi partneti projit. Treti
kapitola je zamérfena na prozivani celé |écby neplodnosti partnerskymi pary, kde se

predevsim zaméruji na jednotlivé aspekty, kterych se 1é¢ba neplodnosti u partnerd dotyka.

V praktické casti budeme zkoumat reflexi jednotlivych jedinci obou pohlavi, ktefi si prosli
umélym oplodnénim (IVF ET) s UspéSnym koncem a jsou schopni reflektovat své zkusenosti a
prozitky, které jsou spojené s jejich lécbou. Jednak jaké okolnosti je dovedly k podstoupeni

IVF metody, jak tuto cestu vnimali, a jak to ovlivnilo jejich kazdodenni Zivot a vztahy.



1 Teoreticka cast

1.1 Neplodnost

Neplodnost je od roku 1977 povazovana dle WHO za nemoc a vZdy se povaZuje za nemoc
paru, nikoliv jednotlivce. A to i presto, je-li pficina neschopnosti otéhotnét na strané pouze
jednoho z paru (Konecnd, 2003). lJirasek et al. (2005) také hovoti o neplodnosti jako o
diagndze paru. Uvadi, Ze par se povazuje za neplodny, pokud nedojde k otéhotnéni po
jednom roce nechranéného pohlavniho styku. Néktefi autofi, jako je Ulcova-Gallova (2006),
nebo Doherty a Clark (2006) vsak mluvi jiz o dvou letech. Jak ale pfipisuje Doherty a Clark
(2006), pokud se pdaru nepodafi po jednom roce, pfi dobfe casovaném nechrdnéném

pohlavnim styku, pocit dité, je nacase se obratit na lékarskou pomoc.

S terminem neplodnost se miZeme setkat dale jako se sterilitou, nebo infertilitou. Pojem
sterilita Ize pouZit jako neschopnost paru otéhotnét po roce nechrdnéného pohlavniho
styku. Infertilitu mGzeme zase chapat, jako neschopnost donosit plod. S infertilitou se ale
rovnéz muzeme setkat jak s neplodnosti, tak i s neschopnosti donosit plod (Konec¢na, 2003). |
ReZabek (2008) se pokusil ujasnit terminologii, kde navic dodava, 7e v anglosaské literature
se pojem sterilita zcela nepouzivd a neplodnost je vSeobecné povaZovana za infertilitu.
Sterilitu lze naddle rozdélit na primarni a sekundarni. PficemZ primarni sterilita oznacuje
Zenu, ktera nikdy neotéhotnéla. Sekundarni zase Zenu, kterd téhotna jiz byla, pficemz doslo k
UspésSnému porodu, nebo k samovolnému, ¢i uméle vyvolanému potratu a nadale se ji jiz
nedafi otéhotnét. Doherty a Clark (2006) dodavaji, Ze pti sekundarni neplodnosti, ackoliv jiz
ma par zdravého potomka, mize byt proces umélého oplodnéni stejné psychicky narocny,
jako u primdrni neplodnosti. , Prvni potomek touZi po sourozenci a tato nenaplnéna tuzba
mUZe v rodicich vyvolavat pocit viny a neschopnosti. Tlaky prarodici na narozeni jesté
dalsiho vnuka nebo vnucky mohou frustraci jesté dale prohlubovat” (Doherty & Clark, 2006,

s. 39).

Statistiky ukazuji, Ze s neplodnosti se setkava kazdy Sesty par. Pfi€emz velkou roli hraje cas.
ProtoZze Zenam nad 35 let prudce klesaji Sance otéhotnét. Okolo 42 let se tyto Sance priblizuji
nule. A po menopauze jiz Zena nema Sanci otéhotnét, pokud nebereme v Uvahu darovani

oocytl. Proto se u Zen nad 35 let mnohdy ani ne¢eka rok na snahu o otéhotnéni a zacina se

9



se zdravotnim vySetfenim drive. MuZi nejsou tolik ¢asové omezeni. JelikoZ jejich tvorba
spermii byva velka az do vysokého véku. S vékem ale pfichazi zdravotni problémy jako je
diabetes, impotence, hypertenze, deprese a dal$i problémy souvisejici s plodnosti (Rezabek,
2008). V dalsi publikaci Rezabek (2004) uvadi, ze priciny neplodnosti najdeme z 50 procent u
Zeny, ze 40 procent u muZe a az v 10 procentech Zadnou pti¢inu nemusime nalézt. Z toho
priblizné u 20 procent je pfi¢ina nalezena, jak u muze, tak u Zeny. Proto je nezbytné, aby
vysetreni plodnosti podstoupili oba. Kone¢na (2003) zminuje, Ze béhem pal roku snazeni
otéhotni 60 procent Zen, 80 procent po 9 mésicich a 85 po roce snazeni. Z toho 15 procent
part ma problémy. S jinymi statistikami pfichazi Ulcova-Gallova (2006). A to, Ze v populaci do
pll roku snahy o poceti otéhotni 40 procent zdravych Zen, do roka 20 procent a do dvou let

10 procent. Zbytek pard ma s otéhotnénim problémy a musi navstivit Iékarské zatizeni.
1.1.1 P¥iciny neplodnosti

Priciny neplodnosti u Zeny

Rezabek (2004, s.22) vydélil pric¢iny nasledovné: ,Priciny zenské neplodnosti:
o Nedochazi k pohlavnimu styku.
e Nedozrava vajicko.

e Spermie nemohou proniknout k vajicku, protoze neprojdou hrdlem déloznim nebo

neprojdou vejcovodem.
e Vajicko neni v poradku a spermie ho nedokazi oplodnit.
e Je malo hormoni nezbytnych pro zahnizdéni vajicka.
e Sliznice déloZni nedokaze embryo pfijmout.”

Urcité je vtomto pripadé nutné znovu zminit velkou roli véku. Vék Zeny Uzce souvisi
s pravdépodobnosti otéhotnéni. Zena se rodi suréitym poctem vajicek. Tento pocet
postupem casu klesd (béhem puberty jich mame okolo 300 tisic z padvodnich moznych 7
milion0). A nejen to, klesa i kvalita vajicek. Proto jsou Zeny nejvice plodné od dvaceti do
tficeti let véku (Doherty & Clark, 2006). Desjardins-Simon a Debras (2015) upozorniuji, Ze ve

tficeti letech uz sami zeny citi velky tlak, jelikoz si uvédomuiji, Ze je jiz vice tlaci ¢as na to pocit
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dité. | pfes toto védomi se ale priimérny vék rodic¢ek zvySuje. Maslova (2021) to vysvétluje
tim, Ze se nase psychickd a socidlni zralost oddélila od té biologické. Takze kazda tato oblast

od nds ocekava v urcité fazi Zivota néco jiného.

Priciny neplodnosti u muze

Jirdsek et al. (2005) pisi, Ze u muzl zjistujeme anatomické, neurologické, vyvojové nebo
psychogenni poruchy, kam spada erektivni dysfunkce. O Astenospermiich mluvime
v pfipadé, kdy je narusena pohyblivost spermii, nebo jsou defektivni. Ddle mulzeme
pozorovat tzv. ziskané odchylky (postinfekéni stavy, trauma, radioterapie), imunologickou

pfi¢inu, nebo dochazi k hormonalnimu selhani.

Psychosomatické priciny neplodnosti

Psychosomatikou rozumime propojeni mezi télesnou a duSevni strankou clovéka.
Psychosomatika oznacuje nemoci, které souviseji s psychickymi faktory, ale projevuji se
somatickym problémem. Bézné mizZeme pozorovat psychosomatické problémy ve vypjatych
situacich, jako je napfiklad pracovni pohovor. Projevit se to miZe pocenim, stazenym

Zaludkem, zrychlenym tepem, nebo az panickym chovanim (Morschitzky & Sator, 2012).

Problém neplodnosti mlzZze souviset s plsobenim vnéjsich i vnitfnich podnétl na c¢lovéka.
Vnitfnimi podnéty rozumime nasi mysl a emoce, zplsob naseho proZivani. A mezi vnéjsi
podnéty radime plsobeni vlivli, které k ndm pfichazeji zvenci. Ty mlzeme rozdélit na
chemické, fyzikalni a psychosocidlni (Ul¢ova-Gallova, 2003). Zeny vtuto dobu mohou
pocitovat dlouhodoby, chronicky stres. Ten ovliviiuje hladiny hormond, ¢imz se mlZe narusit
ovulace Zeny. V dobé dcastych uzkosti se mlze dokonce menstruace zcela prerusit
(Desjardins-simon & Debras, 2015). Lze fici, Ze Zeny, které jsou zdravé, ale jejichZ neplodnost
prameni z psychogenni pric¢iny, maji problém se vhodné vyrovnat s emoci strachu, ktera je

v tu dobu pohlcuje (Maslova, 2021).

I u muzl hraje roli stres. Stres zde plsobi na hormonalni ¢innost. M{zZe proto dojit ke Spatné
funkci spermii, nebo ke snizeni jejich poctu (Doherty a Clark, 2006). Psychika je schopna
fyziologicky branit poceti ditéte napfiklad na drovni kvality spermii. Proto se vysledky
spermiogramu mohou liSit od predchozich kvlli Uzkostnosti, nebo tfeba Unavé muze

(Desjardins-simon & Debras, 2015). Na toto tvrzeni byl proveden vyzkum u muzd
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s infertilitou bez zjevnych pficin. Byly zkoumany dvé skupiny muzl, ktefi se nachazeli pod
stresem. Jedna skupina podstoupila CRM terapii' a druhd kontrolni skupina ne. Vysledky
ukazaly, Ze pocet zdravych spermii byl u muzd, jez terapii podstoupili vyssi nez u kontrolni
skupiny. Z toho se da soudit, Ze stres méni strukturalni zmény v burnkach spermii (Collodel et

al., 2008).

Koneénd (2003) k tomu dodavd, Ze jedinci, kterym ve vysetfeni nezjistili zjevnou pficinu
neplodnosti, mohou pocitovat ztratu nadéje na Uspéch. Proto se vtomto pfipadé uchyluji
k psychosomatickému od(ivodnéni. Skutecnost, ze psychika mlze souviset s neplodnosti se
opird o situace, kdy par otéhotni po rozhodnuti podstoupit umélé oplodnéni, po zménéni

Iékare, po adopci ditéte, nebo tfeba po navstévé psychoterapie.

Avsak Wischmann (2003) rika, Ze pfipisovat nevysvétlitelné neplodnosti psychogenni pficinu
neni opravnéné. V jeho vyzkumu nepotvrdil, Ze by pary trpici nevysvétlitelnou neplodnosti a
pary podstupujici umélé oplodnéni mély vice psychologickych poruch nez pary, které
nevykazuji problémy s pocetim. Boivin et al. (2011) ve svém vyzkumu zjistili, Ze emocni stres
zpUsobeny obtizemi s neplodnosti, nebo jinymi tézkymi udalostmi v Zivoté, které clovék
proziva soucasné s lé¢bou, neohrozuje Sanci otéhotnét. Se stejnym zavérem pfisli Lintsen et
al. (2009), kdy v jejich vyzkumu na acastnicich 1éCby IVF zhodnotili, Ze Urovné uzkosti a
deprese pred a béhem |écby nemaji Zddny vyznamny vliv na otéhotnéni, a dokonce ani na

rozhodnuti o ukonceni 1é¢by.

Za psychogennim faktorem neplodnosti by dle Konecné et al. (2017) mohla byt spiSe Spatna

spoluprace partnerl pfi snaze o poceti ditéte, nebo velmi Spatny Zivotni styl.

1.1.2 Vysetreni neplodnosti

Poceti ditéte je velice osobni a intimni véc, kterou musi partnefi najednou sdilet s [ékarem,
tedy cizim clovékem. Proto pro nékoho muze byt toto naruseni soukromi velmi nepfijemné
(Konecna, 2003). Uz zapoceti prvnich vysetfeni neplodnosti mize mit velmi dobry vliv na
psychiku partnerd. M(iZe jim navodit pocit, Ze pro své chténé dité jiz néco udélali a mlze jim

to dodat vétsi odhodlani k dalsim krokdm a pfiblizeni se Uspéchu (Doherty & Clark, 2006).

! Terapie, kterd pusobi na neuro-psycho-fyzikédlni optimalizaci ¢lovéka (Collodel et al., 2008).
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Vysetieni neplodnosti u Zeny

Bézné v paru vyhledavaji pomoc jako prvni Zeny, a to vétSinou u svého gynekologa. Avsak
vétSinou se provadi vysetifeni prvné u muze, jelikoz je toto vysetreni snazsi (Ulcova-Gallova,
2006). Gynekolog u Zeny provadi néktera vysetreni sdm, dale ji ale posila na specializovana
pracovisté. Tam se ale par mlzZe obratit i bez doporuceni |ékafe. Mezi specializovana
pracovisté se tadi ambulance pro |écbu neplodnosti na oddélenich gynekologie
v nemocnicich v byvalych krajskych méstech, ale prevainé specializovand pracovisté

reprodukéni mediciny (Rezabek, 2004).

Z pocéatku vysetteni je vidy dullezitd anamnéza partner(, tedy zjisténi genetickych nemoci,
onemocnénich béhem Zivota, uZivanych lécich, Zivotospravy, predchozich téhotenstvi a
aktualnim sexudlnim Zivoté ve vztahu (Konecnd, 2003). Doherty a Clark (2006) zminuji, ze
anamnéza sestava z formulare, anebo probiha rozhovorem, idedlné za pfitomnosti obou
partner(i, ktefi své informace vzajemné mohou dopliovat. Nasledné se naplanuji
diagnostické kroky. Reidbek (2004) uvadi, Ze nejprve se vysetfuji nejpravdépodobné&jsi
pfi¢iny neplodnosti, avSak ostatni publikace, jako Doherty a Clark (2006), nebo Konecna
(2003) predesilaji, Ze postup vysetfeni se méni zavisle na partnerech a lIékafich, ktefi tato
vysSetfeni provadi vysetfeni. Coz znamend, Ze kaidy par si mlze prochdazet trochu jinou

cestou. Ve finale se ale podstupuiji stejna vysetreni u vSech.

Na zacatku dojde k béznému fyzikdlnimu vySetfeni genitdlniho Ustroji véetné ultrazvuku.
Dale u Zen probihd méreni bazalnich teplot, které provadi Zena sama doma. Kdy se zjistuje
fungovani hormon( a vajecnikl. Tato metoda je snadna, presto muze plsobit na psychiku
Zeny tim, ze kazdy den si mérenim teploty pfipomina jeji problém s otéhotnénim a je treba
kazdodenni méreni ve stejnou hodinu (Konecnd, 2003). Dale je zde vysetfeni cervikalniho
délozniho hlenu. Nékdy se u této metody vyuZiva postkoitdlni test, kdy dojde ke stéru, kde se
jednak zjisti kvalita délozniho hlenu, mozna pritomnost protilatek a zaroven i plodnost muze.
Je zde ale vétsi narok na partnery, protoze je nutné spravné naplanovat test v dobé ovulace
a vzorek vzit Sest aZz deset hodin po pohlavnim styku. Dal$i metodou je vysetifeni prostiredi
délohy a pochvy. Délaji se natéry z pochvy, biopsie endometria (odebrani tkané) a kyretaz
(zjisténi kvality délozni sliznice) (Doherty a Clark, 2006). U vySetfeni krve se odbér musi

provadét opakované a vysetieni hormon z krve je finanéné nakladnéjsi. Nékdy se stanovuje
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luteiniza¢ni hormon pouze pomoci modi, coz umozni levnéji zjistit dobu ovulace (Rezébek,
2004). Vysetreni krve sice neni nepfijemna procedura, avsak mize byt psychicky naroc¢na,
kvlli dlouhému ¢ekani na vysledky z laboratore. Tak je tomu rovnéZ i u genetického vysetieni
(Konecna, 2003). Laparoskopie je metoda pouZivana vétSinou jako jeden z poslednich kroka.
Casové je ndaro¢néjsi, protoie se zakrok provadi v celkové narkéze a nasleduje tydenni
pracovni neschopnost. Hysteroskopie je zakrok, ktery rovnéz vyzaduje celkovou anestezii a
naslednou rekonvalescenci v podobé jednoho aZ dvou tydnl (Doherty a Clark, 2006). Dalsi
z vysetienich, které zmiriuje ReZabek (2004) je hysterosalpingografie. Tato metoda byva
nékdy bolestivd a ndsleduje dvoudenni hospitalizace. Tato metoda se jiz tolik nevyuziva,
jelikoz lze tyto informace zjistit jinak, bez rentgenového zareni a bez rizika alergie na
kontrastni latku. Jednodussi vySetieni délozni dutiny je kymoinsuflace. Ta byva nepfijemna,
ale nevyzaduje narkdzu ani hospitalizaci po zakroku. Trva okolo péti minut. Konecna (2003)

pise o sonografii. Jde o praci s ultrazvukem, ale musi se opakovat vicekrat. Stejné tak mluvi

ReZabek (2004) o velmi podobné ultrazvukové folikulometrii.

Nékteré metody jsou tedy fyzicky naro¢néjsi a jiné finanéné, nebo ¢asové. Proto je tfeba, aby

s timto byli partnefi na za¢atku radné seznameni.

Vysetieni neplodnosti u muze

Stava se, Ze kdyz muZi zjisti, Ze jsou neplodni, plsobi to velmi negativné na jejich psychiku a
stydi se za to. A to ztoho dlvodu, Ze maji pocit, Ze to ubird na jejich muznosti. Avsak je
nutno fici, Ze muznost a neplodnost jsou dvé odliSné véci. Je také tfeba, aby partner své
pocity ohledné neplodnosti sdilel se svou partnerkou. To totiz nejednomu paru pomohlo

zlepsit jejich vzajemny vztah (Doherty a Clark, 2006).

| zde je provadéno muzlim fyzikalni vySetieni. To mUze zajistit jak prakticky lékat, tak urolog
(Konec¢na, 2003). Lékar muize i odebrat krev pro zjisténi pfipadnych infekci a hladiny
hormonG (Doherty & Clark, 2006). Rezdbek (2004) ve své publikaci pise, 7e za zakladni
vySetfeni muzll je povazovan spermiogram. Tedy zkoumdni rlznych vlastnosti spermatu,
jako napftiklad objem, pohyblivost a mnoZstvi pod mikroskopem. Toto vySetfeni probiha tak,
Ze se muz po trech az ctyfech dnech bez vyronu semene dostavi na specializované

zdravotnické pracovisté, kde masturbaci ziska semeno. Koneéna (2003) ale upozorriuje, ze
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ziskavani semene muze zplsobovat nékterym muzim problémy. PfestoZe jsou tato zafizeni
vybavena specidlnimi mistnostmi s pomuckami, jako jsou pornografické ¢asopisy a zvukova
izolace, tak ne kazdy muz se dokaze v takovém prosttedi uvolnit. Proto je moZnost, aby Sla
s muzem jeho Zena, i aby doslo k odebrani semene v pohodli vlastniho domova. Zde je ale
problém, Ze se sperma musi dovézt do hodiny od vyronu semene a za udrZované teploty do
zafizeni. Také zde nemuUzZe specializované zafizeni zajistit, zda jedinec skutecné odevzdal své
sperma a nezaménil ho s jinym. Rezdbek (2004) jesté dodava, Ze spermiogram se provadi

dvakrat az tfikrat s odstupem jednoho mésice, a az poté je mozné vyhodnotit vysledky.
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1.2 Lécba neplodnosti

Pti podstupovani Iécby neplodnosti je potfeba spoluprace obou partnerd, nehledé na to, o
jakou lécbu jde. ,Nékteré pary mohou reagovat urcitym stresem, a proto psychologicky
pfistup zdravotnikl, sester i lIékafl musi byt pfi vSech doporucenich a vySetfenich velmi
taktni“ (Kobilkova et al., 2005, s. 151). V rozhodnuti pro I1é¢bu muzZe hrat roli vira, ¢i moralni
zasady. Néktefi se totiz neslucuji se vSemi moZnostmi asistované reprodukce. Je hlavné
potfebné, aby se oba partnefi shodli na |écbé a prostiedcich, které pro ni poskytnou.
Samoziejmé s ohledem na zachovani zdravi pro toho, jeZ Iécbu podstupuje (Doherty & Clark,
2006). Jsou to vétsinou Zeny, které jsou vice naklonéné 1écbé neplodnosti, a to vsemi
dostupnymi metodami. Také je Iécba neplodnosti vice ovliviiuje nez muze. A to jak v télesné

strance, tak i osobnim a kariérnim Zivoté (Desjardins-simon & Debras, 2015).

Redeni neplodnosti mdze probihat z lékafského hlediska bud farmakoterapii, chirurgickou
metodou, nebo metodami asistované reprodukce. Pficemz farmakoterapie se pfi infertilité
zarazuje pfi lé¢bé infekce, hormonalni 1é¢bé a lécbé imunologickych pficin (Kobilkova et al.,
2005). V tomto pfipadé je riziko, Ze Iéky budou plsobit Zenam vykyvy nalad, podrazdénost a
Uzkost. Dale zde je nékolik alternativnich metod Iécby (Konecnd, 2003). Pred tim, neZ par
zapocne s lécbou sterility, je dobré stanovit si jakysi plan nasledujicich krokl v [écbé. To se
tyCe i financni stranky. Tento plan muiZe paru navodit lepsi pocit vtom smyslu, Ze védi, jaka
cesta je pred nimi, a jaké nasazeni je od nich potifeba. | samotné rozhodnuti, Ze chtéji

podstoupit éCbu, mlzZe vnést partnerdm nové nadéje (Doherty & Clark, 2006).

1.2.1 Alternativni metody lécby

Do alternativnich metod |écby fadime fyzioterapii, jako je naptiklad rehabilitaéni metoda
Ludmily MojziSové, kterd je zamérena na nervosvalovy aparat dna panevniho. Tato metoda
podporuje spolupraci partnerd, kdy si u nékterych cviki musi dopomahat. Déle je zde
Balneoterapie, tedy lazeriské procedury pro Zeny. U tohoto prostiedi mizeme vidét vyhodu
v tom, Ze se zde maji prilezitost setkat Zeny, které fesi stejny problém. DalSi moZnosti je
akupunktura, ktera pracuje s vnitfni silou organismu. Homeopatie funguje na davkovani
nizkych davek léciv. Tento postup je vsak velmi zdlouhavy a vétSina pard to casem vzda

(Konec¢na, 2003). Jako lé¢ebnd metoda se zde nabizi i psychoterapie, psychosomaticka
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terapie vyuzivajici prevainé kognitivné-behaviordlni terapii, nebo arteterapie. Nejstarsi
terapie je fytoterapie, kterou midzeme oznacit i jako lécitelstvi. Je zaloZena na lé¢bé pomoci
bylin. A neposledné mlZeme mezi alternativni metody zaradit pfikladani rukou lécitelem,
ktery pracuje s bioenergiemi a bioproudy, ddle astrologicky vypocet planujici idedlni

nacasovani pohlavniho styku, nebo ritudly plodnosti (Maslova, 2021).

Alternativni metody léCby prfedstavuji pro Zeny moznost vice se podilet na snaze otéhotnéni.
Nékteré metody jim pomahaji naladit se do psychické a fyzické pohody. AvSak mnoZstvi
téchto metod plsobi negativné tim, Ze vzbuzuje nadéje na otéhotnéni, kterého nemusi

dosahnout (Slepickova, 2014).

1.2.2 Metody asistované reprodukce

Reiabek (2008, s. 10) pise: ,Asistovand reprodukce je obor mediciny, ktery pracuje mimo
télo clovéka se spermiemi, vajicky a embryi scilem oplodnéni Zeny.” Metod asistované
reprodukce je hned nékolik, avSak ve své praci zminim pouze ty nejcastéji pouzivané, ¢imz
jsou Intrauterinni inseminace (lUl), Intracytoplazmatickd injekce spermie (ICSI) a In vitro

fertilizace a embryo transfer (IVF ET).

Asistovana reprodukce je v Ceské republice hrazena zdravotnimi pojistovnami. U nékterych
zakrok( jsou zavedeny doplatky, vékové omezeni, nebo pocet hrazenych pokusl. Tak je
tomu naptiklad u metody IVF ET, kde je zdkrok hrazen do 39 let Zeny a jsou proplaceny
pouze tfi cykly 1é¢by (Rezabek, 2008). Na zacatku by méli partnefi zvazit jaky je jejich finanéni
limit. Tedy kolik jsou schopni zaplatit za |1éCebné zakroky a pfipadné, kde si mohou dovolit
pfiplatit za specidlni péci. Je to velmi dulezité, jelikoz béhem procesu IéCby je par pod velkym
tlakem emoci a nemusi dochdzet k raciondlnimu rozhodovani ve financovani |écby. Paklize
tak neucini, mohou se dostat do velkych dluhil (Doherty & Clark, 2006). ReZabek (2004, s.
57) dale upozorfuje: ,Uspéchy metod asistované reprodukce ¢asto uvadéné v tisku i
v televizi mohou vzbudit falesny dojem dvojiho druhu: Ze Zena sjejich pomoci urcité
otéhotni, a na druhé strané Ze bez nich sterilitu vylécit nelze.” Ani jedno nelze brat jako
skutecnost. ProtoZze umélé oplodnéni ma jista omezeni i jista rizika. Neni proto spravné se na
zacatku spoléhat na absolutni Uspéch. Clovék by mél poéitat i s variantou, ze to napoprvé

nevyjde, aby nebyl za takové necekané situace pfilis zklamany a smutny.
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Intrauterinni inseminace (1Ul)

Jedna se o nejjednodussi metodu asistované reprodukce. Jde o preneseni spermii pfimo do
délohy Zeny. Tato metoda se pouzivd i v pfipadé, kdy jsou spermie od darce (Kobilkova et al.,
2005). Pred vsttiknutim spermii do délohy se musi spermie vycistit na to specidlné urcenou

technikou (Rezabek, 2008).

Intracytoplazmaticka injekce spermie (ICSI)

ICSI se povaZuje za nejuspésnéjsi metodu v pripadé neplodnosti u muze. Pfi této metodé se

pod mikroskopem aplikuje jedina spermie pomoci jehly pfimo do vajictka (Rezdbek, 2008).

In vitro fertilizace a embryo transfer (IVF ET)

IVF ET je dnes nejpouzivanéjsi metodou, kdy dochazi k oplodnéni vaji¢ka spermii mimo télo
Zeny (Kobilkova et al., 2005). Tato metoda se sklada z nékolika krok(l. Nejprve je Zena
stimulovana léky pro podporu ristu vajicek. Ve spravny c¢as dojde k odebrani zralych vajicek
z vajeénikl. V laboratofi se pfidaji k vajicku spermie. Nasledné se sleduji spravné oplozena
vajicka a vyvoj embryi. Poslednim krokem je tzv. embryotransfer, kdy se nejlepsi embrya

prenesou do délohy Zeny (Citterbart et al., 2001).

Jeden cyklus IVF trva priblizné mésic. BEhem této doby je potfeba presunout veskerou
pozornost paru k [écbé, a to v podobé financni, casové a psychické. Psychicky nejndrocnéjsi
¢ast byva po vloZzeni embryi do délohy. V tu dobu par ¢eka na to, zda se embryo v déloze
uchyti, ¢i nikoliv. Plati, Ze ¢im vétsi Sance v uspéch, tim vétsi je ndsledné zklamani pfi
neuspéchu (Slepickova, 2014). Dobrym znamenim pro partnery by mohlo byt, 7e se
neprokdzalo, Zze by psychicky stres béhem procesu mél néjaky vliv na vysledek IéCby
(Anderheim et al., 2005). S podobnymi vysledky pfisli Matthiesen et al., 2011), kdy autofi
hovofi o velmi omezeném vlivu stresu a distresu na Sance otéhotnéni pti podstupovani
asistované reprodukce. Z vysledk studie by nemohli tvrdit, Ze by zarazeni psychologické
pomoci zvysilo nadéje na Uspésny vysledek |écby. To, Ze Uzkost, deprese a symptomy stresu

béhem procesu IVF neovliviuji vysledek [éCby potvrdili i Maroufizadeh et al. (2019).
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1.3 Psychologické aspekty

Vétsina lidi pocita s tim, Ze jednoho dne pfivedou na svét dité. Berou to jako samoziejmost.
Pak ale nastavd velké zklamani, pokud nejsou schopni dité pocit. Toto zjisténi narusi
psychickou pohodu ¢lovéka a vyrovnat se s tim byva jednim z nejobtiznéjsSich uskali
neplodného paru (Doherty & Clark, 2006). Doherty & Clark dale (2006, s. 11) uvadéji, ,ze
vSichni, jez maji potize s pocetim, prozivaji vyrazné psychické zmény, které velmi
pravdépodobné zanechaji trvalé stopy v jejich osobnostech.” Problematika neplodnosti neni
tedy pouze biologickou nemoci, ale rovnéz souvisi s psychickou a socidlni rovinou jedince
(Prasanta & Swarnali, 2010). Jeji 1é¢ba tedy zasahuje a ovliviiuje dalsi zaleZitosti v Zivoté paru

(Eugster & Vingerhoets, 1999).

1.3.1 Emoce doprovazejici neplodnost

KdyZ Zena zjisti, Ze nemUZe otéhotnét, vétsSinou se obvinuje, Ze je to jeji vina. Tento
proZivany pocit viny mlzZe narusovat vztah s jejim partnerem, nebo pracovni ¢innost, ktera ji
doposud bavila (Doherty & Clark, 2006). Zméni se jeji pohled na situaci ohledné matefstvi, a
hlavné toto zjisténi v Zené vzbudi vétsi materské pudy (Slepickova, 2014). Velmi casto se u
partnerl vyskytuje stres (Verhaaka et al., 2006). Doherty a Clark (2006) fikaji, Ze mira stresu
pacientek, které prozivaji neplodnost je srovnatelnd s mirou stresu pacientek s rakovinou.

Znacéné vyssi nez u bézné populace, se jevi u pacientek i deprese (Jedrzejczak, 2004).

Doherty a Clark (2006) popisuji faze, kterymi si pary prochazi po zjisténi diagndzy
neplodnosti. Prvni fazi je popfeni, kdy par neni schopen pfijmout skute¢nost a diagndzu
odmita. Nasleduje pocit hnévu, ktery mlze byt sméfovany jak k sobé samotnému, tak na
partnera, rodinu, nebo blizké okoli. Dalsi fazi je prozivani smutku a strachu z nenaplnéni
rodi¢ovstvi. A v neposledni fadé dojde ke smifeni. Toto smifeni mize pfijit v pribéhu lécby,
ale i na samotném jejim konci. Tyto faze mliZeme vidét také u Kiibler-Rossové a Kesslera
(2014), ktefi je uvadi pro vyrovnani se se smrti, nebo smrtelnym onemocnéni. Daji se totiz
rovné? aplikovat v ramci neplodnosti. Radi sem fazi $oku a popirani, hnévu, vyjednavani,
deprese a smireni. Dale se mohou vyskytnout pocity viny a zdavisti. Pravé zminéné pocity
zavisti mohou pramenit ztoho, Ze otéhotni nékdo z blizkého okoli, ale jim je to stéle

odepirano (Boivin et al., 2011). Téchto fazi po zjisténi neplodnosti si miZzeme vSimnout i ve

19



vyzkumu Jedrzejczaka et al. (2004), kdy respondentky uvedly, Ze jejich prvnimi reakcemi byl

udiv, smutek a potom hnév.

,Obdobi nadéje a snahy byva vystifidano u psychicky nevyvazenych Zen obdobimi vycitek a
pocitd viny, plactivosti a neuvdzenymi prisnymi sebekontrolami“ (Ul¢ova-Gallova, 2006, s.
112). Nikdo totiZ nevi, zda bude lécba trvat 2 mésice nebo tfi roky. U pard se proto stfidaji
pocity zlosti, podrazdénosti, deprese, viny, smutku a frustrace. Stfida se obdobi plné nadéji
s obdobim zklamani po neuspésném pokusu. ,VSechny tyto negativni reakce vyr(staji

z hluboce zakofenéného strachu, Ze se nikdy nedockaji ditéte” (Doherty & Clark, 2006, s. 36).

Pokud par po IVF otéhotni, nemusi to znamenat, Ze negativni emoce najednou vymizi. Jejich
emocni reakce se lisi od lidi, ktefi otéhotnéli pfirozenou cestou (Hjelmstedt et al., 2003). Ve
vyzkumu Hjelmstedt et al. (2003) vysledky ukazaly, Ze Zeny mély béhem téhotenstvi vétsi
svalové napéti a mély vétsi obavy ze ztraty téhotenstvi. MuZi vtomto pfipadé prozivali
somatické Uzkosti, pocity viny, byli odtaZitéjsi a rovnéz se vice bali ztraty téhotenstvi.
ProZivani b&hem ot&hotnéni po IVF metodé zkoumali i Monti et al. (2008). Zenam namé¥ili
vyssi miru Uzkosti oproti kontrolni skupiné v dobé téhotenstvi, ale i tyden po ni, coz mlze byt

rizikovym faktorem pro poporodni depresi.

1.3.2 Rozdilné prozivani zenou a muzem

Obecné se da Fici, Ze Zeny pocituji oproti muzdm intenzivnéjsi touhu po ditéti (Hjelmstedt et
al., 1999). Pfi nelspésné snaze pocit dité na sebe berou v partnerstvi vinu vétSinou pravé
ony. Odviji se to od roli, které prevainé zastavaji ve spolecnosti, jako je ucitelstvi,
vychovatelstvi, pecovatelstvi, zdravotnictvi, nebo prace socialnich pracovnic (Desjardins-
simon & Debras, 2015). Zena se od narozeni pfipravuje, 7e jednou ziska roli matky. Vétinou
by ji ani nenapadlo, Ze by tato role nebyla soucasti jejiho Zivota. Pokud Zena prozivad svou
neplodnost, tak nejenom psychicky, ale i fyzicky. Je to totiz jeji télo, které ji kazdy mésic
béhem menstruace zplsobuje smutek a zklamani. Nebo se jeji télo musi vyporadat
s potratem (Koneénd, 2003). Zeny jsou také aktivnéjsi pfi boji s neplodnosti. Vétsinou jsou to
ony, kdo si prvni povsimne problému a hleda jeho pficiny a feseni (Shapiro, 2009). S velkym
nasazenim vyhledavaji rizné moznosti lécby, sleduji své télo a ziskavaji informace z rliznych

zdroju. Chtéji ziskat nad situaci vlastni kontrolu (Slepickova, 2014).
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Zeny nerozliduji, zda je problém neplodnosti na jejich, nebo na muzové strané. Souhrnné o
jejich problému mluvi tak, Ze jim schazi potomek. Oproti tomu, kdyz je pfi¢ina neplodnosti
na strané muze, je z jeho slov k tématu vétSinou patrné, Ze chybu ptisuzuje vyrazné sobé.
MuZi berou svou neplodnost jako urcité selhani své muznosti (Slepickova, 2014). Vykazuiji
snizené sebevédomi a maji pocit nedostatecnosti ve své spolecenské roli, kterou maiji
zastavat. Nékdy pocituji odpovédnost za to, Ze své partnerce nemohou dopfat dité (Joja et
al., 2015). Ve vyzkumu Hjelmstedta et al. (1999) hodnotili muzZi naplfiovani role i socialni role
stat se rodiCem jako nejdlleZitéjsi aspekty neplodnosti. Pfesto miZzeme nékdy u jejich
partnerek vidét, Ze i kdyz trpi infertilitou muz, preberou ve spole¢nosti bedro neplodnosti na

sebe (Konecn4, 2003).

Prozivani IéCby IVF s sebou nese poruchy nalad. Volgsten et al. (2008) ve svém vyzkumu
porovnavali tyto poruchy nalad u muzd a Zen podstupujicich IVF. Celkové se potvrdilo, Ze
Zeny se vyporadavaji s 1é¢bou hife nez muzi. Z 862 subjektl byla porucha nalady pfitomna u
26,2 procent Zen a 9,2 procent muzul. Nejcastéjsi poruchou nalady byla velka deprese, ktera
prevladala u 10,9 procent Zen a 5,1 procent muzl. S jakoukoli Uzkostnou poruchou se setkalo
14,8 procent Zen a 4,9 procent muzl. Miru deprese u muzll a Zen podstupujici IVF také
porovnavali Beutel et al. (1999). | vtéto studii se potvrdilo, Ze Zeny byly vyrazné
depresivnéjsi pfi 1écbé nez muzi. Muzlim naopak vychazela jenom lehce vyssi mira deprese
nez u kontrolni skupiny muzd, ktefi se s neplodnosti nepotykaji. V praci Holtera et al. (2006)
Zeny uvadély, Ze jejich emociondlni reakce na svou neplodnost byla vyssi nez u jejich
manzeld. MuZi vsak popisuji, Ze v procesu lé¢by nejvice jejich emoce zasahuje bolest a
zklamani jejich Zen (Slepi¢kova, 2014). Pokud vsak pokus IVF selZze, muZi reaguji stejnym

emocionalnim vzorem jako jejich manzelky (Holter et al., 2006).

Zeny prozivaji stres b&hem lé¢by kvali hrozbé ze selhdni (Verhaaka et al., 2006). Pokud
k tomuto selhani skutecné dojde, Konecna (2003, s. 108) fika, Ze ,neulspéchy béhem lécby
vyvoldvaji u Zen vesmés depresivni ladéni, i kdyZ v rizné mire. Objevuje se pocit bezmoci,
strach z budoucnosti a litost, nékteré Zeny pocituji zlobu nebo kfivdu.” Nékteré Zeny to
vnimaji tak, Ze ztratily nadéji, ztraci zdjem o bézné véci a nemohou nalézt smysl Zivota. Za
svou situaci se mohou stydét. Ztraci kontakt se svymi vrstevniky, ktefi neresi stejné téma a

pocituji ménécennost. Lépe se se situaci vyrovnavaji zeny, které jiz néjakého potomka maji
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(Konecna, 2003). K porovnani Konecna (2003, s. 120) dava muze, ktefi po zjisténi netspéchu
,reaguji poptenim a utajovanim problému nebo hnévem, pocitem viny.” VétSinou ztratu
nadéje neprozivaji tak silné. Vysvétleni se mlze hledat v tom, Ze muZi obecné neradi mluvi o
svych emocich a téma otcovstvi se tolik netoéi v jejich kazdodennim Zivoté. Navic muzi

nemaji otcovstvi tak fyzicky spjaté se svym télem jako Zeny materstvi (Konecnd, 2003).

Béhem |écby se Zendm dostava vétsi socidlni podpory nez jejich partnerlim, jelikoz ji vice
vyhledavaji (Hjelmstedt et al. 1999). | ve studii Jordan a Revensona (1999) se potvrdilo, ze
Zeny ve vétsi mire, neZ jejich partnefi, vyhledavaji socidlni podporu pro lepsi zvladani situace.
Dle Slepickové (2014) plati, Ze muzZi jsou méné sdilni, pokud se zjisti pficina neplodnosti na
jejich strané. TaktéZ ale davaji spise prednost emocni podpore od odbornych lékard na
asistovanou reprodukci nez od podplrné skupiny nebo pratel (Fisherova & Hammarbergova,

2012).

1.3.3 Dopad na partnersky vztah

Par by mél vstupovat do Iécby neplodnosti vidy po spolecné shodé. Nehraje v tomto pripadé
roli, zda je pticina neplodnosti na strané Zeny, nebo muze. Partnefi by vtomto duchu neméli
vibec uvaZovat a vycitat si to (Rezdbek, 2004). Pro tuto spole¢nou cestu je nesmirné dalezita
oteviend komunikace. IdedIni cesta by vypadala tak, Ze nez par navstivi néjakého specialistu,
domluvi se nejprve spolec¢né na krocich, které chtéji podniknout. (Konecnd, 2017). Partnefi
by méli komunikovat o svych obavach a nejistotach. Avsak nezapominat, Ze se toto téma
nesmi stat jejich jedinym. Béhem IéCby je potfeba vzajemna podpora a tolerance ve chvilich,
kdy je druhy pohlceny smutkem nebo zlosti (Rezdbek, 2004). Dle Pasche et al. (2002)
zapojeni muzl a jejich zvySeny zajem o Ié¢bu neplodnosti, mlzZe vést k pozitivnim zménam v

komunikaci mezi partnery a k pozitivnéjsSimu vlivu neplodnosti na jejich manzelstvi.

Sexualni aktivita partnerli by neméla byt zamérena pouze na poceti ditéte, nebo jen
v dobéach, které stanovi Iékat. Pohlavni styk by se mél povaZovat stéle za radost (ReZabek,
2004). Problémem je, Ze nékteré Zeny omezi pohlavni styk pouze na vhodné dny pro poceti
(Ul¢ova-Gallova, 2006). V milostném vztahu se tak sniZuje spontaneita a sex se stava
planovanou povinnosti, kterd narusuje kvalitu vztahu (Konec¢na, 2003). Luk a Loke (2015) ve

své studii zjistili, Ze vyskyt sexudlnich a psychickych problému u neplodnych part je vyssi nez
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u plodnych parl. Smith et al. (2009) dosel k zavérdm, Ze pokud je pfi¢ina neplodnosti na
strané muze, tak prozivd mensi sexualni uspokojeni nez jeho partnerka. Predpoklada se, Ze je
to zplsobené tlakem, kdy se musi pohlavni styk planovat kvili ovulaci Zeny. Tato kontrola
pohlavniho styku pusobi v kombinaci slécbou na vy$si miru deprese, Uzkosti a smutku
(Lechner et al., 2007). K rozdilnym vysledkim dosli v ¢eském vyzkumu Obereignerd et al.
(2009) kde sledovali, zda se béhem podstupovani lécby IVF méni sexualni vztah partnera.

Nezaznamenali vSak Zzadné staticky vyznamné zmény oproti dobé pred lécbou.

MuzZe se stat, Ze pfi cesté za ditétem partnefi ukondi svlj vztah. Neni vsak jisté, zda toto
rozhodnuti souvisi pfimo s problémem podit dité. Spousta pard ale naopak hovofi o tom, Ze
se jejich vztah béhem |é¢by neplodnosti prohloubil a zlepsil. Prameni to z podpory, kterou si
vzajemné poskytli a hlubsiho poznani druhého (Konecnda, 2003). Luke a Loke (2015) uvadéji,
Ze neplodnost nejenZe nema negativni vliv na manzelsky vztah neplodnych pard, ale zZe
kvalita jejich manzelského vztahu je dokonce vy$si nez u plodnych parQ. Je to zaloZzené na
kvalitnéjsi komunikaci, schopnosti fesSit problémy a pldnovat budoucnost. ZlepSeni
partnerského vztahu se potvrdilo i ve vyzkumu Holtera et al. (2006). Zeny ale vypovidaji, Ze
by i pres zlepSeni vztahu mnohdy potifebovaly vétsi psychickou podporu partnera. Jsou totiz
obecné vice sdilné a maji vétsi potfebu mluvit o svych emocich. Avsak muzim toto déla
problém a nékdy mohou situaci kolem neplodnosti spiSe zleh¢ovat (Konec¢na, 2003). Prameni
to i ztoho, Ze muzi se tolik jako Zeny do lé¢by neplodnosti neangaZuji, avsak Zeny toto
vnimaji spiSe jako jejich prirozenost, a i presto od partnerd pocituji nalezitou davku podpory

(Slepickova, 2014).

1.3.4 Vliv okoli

Kdyz nékoho néco trapi, vtomto pripadé bezdétnost, je mnohem citlivéjsi na pristup okoli.
Neni mu prijemna litost a poznamky druhych. (Konecnd, 2003). Pohled na neplodného muze
byvd rozdilny nez pohled na neplodnou Zenu. Na neplodného muze se pohlizi jako na
impotentniho, kdezto na neplodnou Zenu, jako na psychicky nevyrovnanou a spiSe s litosti

(Miall, 1994).

Spole¢nost muZe nékdy u bezdétnych partner(i vyvolavat nevédomé nepfrijemné pocity. Je

zvykem, Ze se konverzacni témata tykaji i rodinného Zivota, coZ dle Konec¢né partnefi (2017,
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s. 64) ,nékdy povaZuji aZ za jisty druh Sikany.” Blizsi okoli mlzZe reagovat na neplodnost paru
rzné. Nékdy mlcéi a tématem se nezaobiraji, coZz par mize vnimat jako jisty druh izolace od
pratel, od jejich spolecnych témat. Jindy jim nevadi se tématem zaobirat a par védomé

podporovat napfiklad radami (Konecéna, 2017).

Partnefi by se méli domluvit, s kym a kolik toho chtéji sdilet se svym okolim. Pokud nevadi
partnerlim byt sdilny ohledné své lécby, musi pocitat s moznosti, Ze 1é¢ba nevyjde, nebo zZe
plod nepreizije. ProtoZe v takovém pripadé by nasledné otazky okoli na jejich ocekavany stav
mohly byt pro pdr velmi bolestivé (Konecna, 2017). Je ale dobré si najit nékoho s kym je
moziné sdilet pribéh lécby, pokud podpora partnera nestaci (Konecna, 2003). Vysledky
vyzkumu Martinse et al. (2012) ukazaly, Ze odhaleni problému s neplodnosti blizkym lidem
ma priznivé ucinky opory na socidlni i osobni stres. Zendm mozZe socidlni opora pomoci

zmirnit znamky deprese a Uzkosti (Malina & Pooleyova, 2017).

Sdileni informaci s pfibuzenstvem je mnohdy velmi naroéné. Mohou vyvijet na pér
nepfijemny tlak, ktery je zplsobeny tim, Ze oni rovnéz touzi po potomku. Tuto silnou touhu
mlzZeme vidét hlavné u prarodicl, ktefi jsou téz suzovani dotazy svého okoli (Konecn3,
2017). Prarodi¢e mohou citit zoufalstvi vtom smyslu, Ze ani nemohou se situaci pomoci.
Podpora prarodicl je dllezitd, ale musi byt v pfimérené mire. Nékdy zasahuji do IéCby pfFilis a
par to mlzZe vnimat jako natlak. Potom je tfeba v krajnich pripadech utlumit, nebo dokonce
prerusit kontakt (Konec¢na, 2003). Podpora rodiny je pfesto velmi dileZitym aspektem.
Martins et al. (2014) zjistili, Ze stres Zen spojeny s neplodnosti souvisi rovnéZ s nizkou

podporou rodiny.

Prace je také prostredi, se kterym dfive nebo pozdéji bude muset par sdilet fakt, ze
podstupuji Ié¢bu neplodnosti. LéCba je totiZ velmi ¢asové narocna. Pfevdiné pro Zenu. Proto
si musi brdt v praci ¢asto volno. Potom uz zdlezi na zaméstnavateli, jak na situaci pohlizi.
Nejednou se stalo, Ze Zena musela ménit praci. Pfi podstupovani lécby sméruji myslenky
Zeny jinym smérem, a proto hrozi ztrdta pracovni motivace a vykonnosti. Naopak muzi

v tomto pripadé hledaji v praci odreagovani (Slepickovd, 2014).
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1.3.5 Zvladani neplodnosti

Madslova (2021) tika, Ze Zeny jsou velmi odhodlané pro poceti ditéte. ,,Dostanou se do bojové
nalady a zacnou se uplatiiovat zcela jiné hormony — kortizol, adrenalin, noradrenalin,
testosteron a také dopamin Ziveny nadéji. A pravé tento dopamin zacne vytvaret zavislostni
typ prozivani — zavislost na nadéji“ (Maslova, 2021, s. 251). Proto i po nevydafeném pokusu
maiji silu podstoupit dalsi. Pfichazi tim nova nadéje (Slepickova, 2014). Je tfeba ale do IéCby
vstupovat s optimismem, avSak si uvédomit, Ze lécba byva dlouhodobou zdlezitosti, a tak

neni mozné ocekavat hned pozitivni vysledky (Rezabek, 2004).

Par by nemél zcela zménit Zivot a zit pouze pro |éCbu neplodnosti. DllleZité je se neomezovat
v kazdodennich ¢innostech, pokud je to zdravotné mozné. Pokud neplodnost i pres to pfilis
zasahuje do Zivota, neni od véci zajit k psychologovi, nebo navstivit podpudrné skupiny, které
se timto tématem zabyvaji (Rezabek, 2004). Aviak malad ¢ast partner(, ktefi se potykaji
s neplodnosti, vyhledava pomoc psychologa. Mize to pramenit z pocitu vlastni neschopnosti
vyresit si své problémy (Konecnd, 2003). Presto je pritomnost tohoto odbornika u asistované
reprodukce vitdna pfinejmensim pro jiny pohled na situaci nez ptfimo od lékare. Je
prospésné, Zze néktera centra asistované reprodukce jiz maji ve svém pracovnim tymu
psychologa, ktery muzZe s pary rovnéZ pracovat (Desjardins-simon & Debras, 2015). Mize
pomoci s lepsi orientaci v procesu celé l1écby, umozZnit mluvit o svych obavach a problémech,
poradit jak komunikovat se svym okolim a partnerem, nebo doporucit techniky ke snizeni

stresu (Konec¢nad, 2003).

Copingové strategie

Copingovymi strategiemi rozumime zpUsob, jaky voli jedinec pro zvladnuti urcité zatéze di
narocné situace v jeho Zivoté. Jde o védomé zapojeni vnitfnich sil k vyporadani se s urcitou
nepfijemnou situaci (Paulik, 2017). Volba copingové strategie probihd myslenkovou,
emociondlni a volni oblasti. Myslenkova oblast zahrnuje premysleni nad jednotlivymi
moznostmi copingu. Pfemysleni nad emocemi ostatnich, které coping ovlivni, probiha
v emocionalni oblasti. A v posledni fadé dochdzi ve volni oblasti k pfimému chovani jedince

(Lazarus & Folkman, 1984).
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Déleni copingovych strategii je hned nékolik. Uvedu jednu dle Svancara (2003), podle ného?
Ize copingové strategie rozdélit na pozitivni, které snizuji stres a negativni, které ho naopak
zvysuji. Pozitivni strategie jsou napfiklad odmitani viny, odklon, kontrola situace nebo
kontrola reakci. Mezi negativni fadi napfiklad unikovou tendenci, rezignaci nebo

sebeobvinovani.

V eském vyzkumu Duradkové et al. (2016) bylo zjisténo, 7e Zeny vyuZivaji nejéastéji
copingové strategie planovani (planovani, jak zvladnout stresor), pozitivni reinterpretace
(snaha vidét ve stresorech pozitivni souvislosti) a aktivniho copingu (aktivni snaha pfekonat,
nebo zcela odstranit stresor Ci zlepsit jeho dopady). Jako vyhodnad se ukazala strategie
vyhledavani sociadlni opory (pochopeni a soucit jiného jedince) a pozitivni reinterpretace.
Oproti tomu strategie popreni (vytésnéni problému a predstirani, Ze problém neexistuje) se

ukdzala jako velmi nevyhodna.

Ve vyzkumu Petersona et al. (2006) zjistovali, jak copingové strategie ovliviiuji partnersky
Zivot. U strategii prijeti a popreni vysly vyssi hodnoty stresu z neplodnosti a zaroven i nizsi
partnerska spokojenost, coz se tedy ukazalo jako nevyhodné strategie pro oba partnery.
Naopak pro Zeny opét vysla jako uzite¢nd copingova strategie socialni opory, ktera snizuje
stres a zlepsuje partnersky vztah. Se stejnym vysledkem pozitivniho aspektu socialni podpory

prisli i Gibson a Myers (2002).

MuZi voli strategie sebekontroly (ovladani emoci), distancovani se (zlehdit situaci; predstirat,
Ze se nic nedéje) a planovani feseni problému (Peterson et al., 2006). Tyto vyzkumy mizeme
dale dat do porovndni vysledk(l Bar-Hava et al. (2011). Jako ptinosné copingové strategie,
které prispély k psychické pohodé zZen se ukazaly pozitivni reinterpretace, pfijeti,
instrumentalni a socidlni podpora a uchylovani se khumoru. Naproti tomu strategie
planovani, mentalni a behavioralni neangaZovanost, zaméfreni na emoce, ventilovani emoci,

popirani a zdrzenlivost byly vyhodnoceny jako nepfiznivé.

Mezi dalsi strategie zvladani IVF 1éCby Ize zarfadit aktivni sexualni Zivot partner( Bar-Hava et
al. (2011). Pozitivni vliv maji i zajmové aktivity jedincll a obecna informovanost paru o viech

procedurach a procesech léc¢by (Konend, 2003).
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1.3.6 Pozitivni aspekty lécby

Prestoze je lé¢ba neplodnosti velmi ndrocnou Zivotni situaci, jedinci si z ni mohou odnést i
leccos ptinosného. Zeny byvaji, ve srovnani s ostatnimi aspekty Zivotni spokojenosti, nejvice
spokojené se svym partnerstvim, bydlenim a sexualitou (Duraskovd et al., 2016). Neni to
pouze zlepseni partnerskych vztah(, ale mnohé Zeny uvadi i rozvoj své osobnosti. Ten vidi
hlavné ve své trpélivosti, empatii a Zivotnich prioritach (Kone¢na, 2003). Podle zkusSenosti
Desjardins-Simona a Debrase (2015) se na neplodnost da divat dvojim zplsobem. Jednak
zpUsobuje partnerim velké utrpeni. Také ale mizZe do partnerského vztahu zasahnout i na
hlubsi drovni, kdy pfed sebou partnefi mohou otevfit témata, ke kterym by se jinak béhem

Zivota nedostali.

Z vyzkumu Gouruntiho (2016) je patrné, Ze podstoupeni asistované reprodukce vytvofilo u
Cerstvych matek pozitivnéjsi postoje k pozadavkim téhotenstvi a vyssi Uroven vazby mezi
matkou a plodem. Pozitivni zaZitek s IVF také zpétné hodnotilo 55 procent Zen. Zeny, kterym
se vsak nepodafilo otéhotnét, kriticky hodnotily kliniku a mély negativnéjsi zkusSenosti

s lé¢bou. Avsak nelitovaly, Ze IVF podstoupily (Hammarberg, 2001).

1.3.7 Ukonceni lécby

»,Nenaplnénd touha po ditéti je zaleZitost velice intimni a citliva a je strasné tézké sam sobé i
jen v myslenkach pfiznat, Ze reSenim nemusi byt klasicky happyend” (Konecna, 2003, s. 44).
Nékdy se stava, Ze i nékolikaletd l1é¢ba neni Uspésna a par se v urcité chvili rozhodne pro jeji
ukondceni. Tato chvile mlze vyvoldvat pocity smutku, beznadéje a neschopnosti. Zaroven
mUZe pfijit i Uleva, protoZe |écba je psychicky i fyzicky ndrocnou udalosti (Doherty & Clark,
2006). Ukonceni l1é¢by by mélo nastat ve chvili, kdy pfilis negativné zasahuje do Zivota obou
partnerl. Je tedy dobré zvazit financni, socialni, emocni a dalsi stranky, u kterych nastaly
zmény, jeZ uz jsou nednosné (Maslova, 2021). Pro jaké pokracovani se par potom rozhodne
zavisi na ném. Je zde moznost ndhradni rodinné péce anebo Zivota bez déti. AvSak porad se o
mozZnostech musi bavit par spolecné. Proto nékdy, kdy se partnefi neshodnou, zlstava

jedinou mozZnosti bezdétnost (Konecna, 2003).
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1.3.8 Zivot bez déti

Rozhodnout se pro Zivot bez déti neni jednoducha zalezZitost. AvSak ne kazdému se libi vidina
mit biologicky nevlastni dité. Proto pfi rozhodnuti o bezdétnosti hraje roli, jaky novy cil si par
nastavi. Na co se ve svém Zivoté zaméfi. At uz je to prace, cestovani, nebo treba konicky. Je
dlleZité se s partnerem zaméf¥it na to, jak proZit naplno svij Zivot bez ditéte (ReZabek, 2004).
Nékteré pdary vSak tento fakt neustoji a jejich cesty se rozejdou. Neni tajemstvim, Ze
nemoznost mit déti zapficini nejeden rozchod partnert. Dokonce je i sloZitéjsi hledat si
partnera, pokud o své neplodnosti vite a druhého stimto faktem seznamite. V nékterych

spole¢nostech jako je tifeba Cina nebo Japonsko jsou tyto Zeny dokonce ostrakizované

spolec¢nosti (Maslova, 2021).

Lidé, ktefi nemohou mit dité se bud uchyli k tomu, Ze déti vyhledavaji a travi s nimi ¢as. At uz
v podobé déti svych pfibuznych, nebo rldznych krouzkl. Dél4 jim prosté dobfe samotnd
pfitomnost déti. Jini ale toto nezvladaji a vyhybaji se jakémukoliv podnétu, ktery je s détmi
spojeny. Tento stav ovsem ¢asem vymizi a lidé si jiz na tyto podnéty zvyknout a obrni se vidi
nim (Konecna, 2003). Smifit se snenaplnénosti rodiCovstvi byvd mnohdy snazsi skrz
spiritudlni cestu (Romeiro et al., 2017). VyuZivani copingovych strategii zamérenych na
emoce ma také svou Uspésnost. Velmi uZitecné se po této strance ukazuji psychologické
intervence (Malina& Pooley, 2017). Jako dalsi dalezZity aspekt zvladani této situace vyvstala
vzajemna podpora partnerl, oteviend komunikace o problému a pfipisovani pozitivniho

vyznamu neplodnosti (Martinsova et al., 2016).

Je tézké Zit Zivot bez déti pro nékoho, kdo po nich touZil. Déti jsou totiz zdrojem velké
energie, ponauceni, nasim odkazem a oporou pti sklonku Zivota. Avsak mohou byt i velkou
bolesti, protoze bolest déti prozivdme zaroven s nimi a leckdy jsou pro nas nasi pribuzni i
zklamanim (Slepi¢kovd, 2014). Nékterym Zenam muze smifeni s bezdétnosti pomoci najit

vychodisko z emocniho stradani zplsobeného IVF (Peddie et al.,2005).

Mnozi se citi zranitelni vici tlakim médii i spolecnosti. Rodice, ktefi se rozhodli adoptovat
dité vnimaji ale mensi spolecensky tlak nez ti, kteti zlstali bezdétni. (Peddie et al., 2005).
Vidy je proto tfeba se pfipravit na to, Ze z okoli mohou pfichazet vycitavé (i litostivé pohledy

a otazky na jejich rozhodnuti, které mazou pUsobit bolest (Doherty & Clark2006).
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2 Prakticka cast

2.1 Metodologie vyzkumu

2.1.1 Vyzkumny problém

Problém s pocetim je stale castéjSim jevem v dnesni spole¢nosti. Jednim z jeho dasledki je
slozity proces diagnostiky a hledani pomoci v oblasti mediciny, dalSim dlsledkem je dopad
na Zivot a psychiku partnerl béhem této lécby. Z tohoto dlvodu bakalarska prace zkouma

pohled téchto partner(i na ndro¢nou Zivotni situaci, kterou prozivali.

2.1.2 Vyzkumny cil

Tato prace si klade za cil popsat a analyzovat vnimani a prozivani partnerského paru
v pribéhu procesu umélého oplodnéni — jaké partnefi zazivaji pocity, s jakymi se potykaji

tézkostmi a jak to ovlivnilo jejich partnersky vztah.

2.1.3 Vyzkumné otazky

Pro realizaci vyzkumného Setfeni byla stanovena zakladni otazka, doplnéna o dalsi dvé

otazky, které odpovidaji stanovenému vyzkumnému cili.
VO: Jak partnefi vnimaji situaci okolo umélého oplodnéni?
VO1: Jak partnefi prozivaji pribéh |éCby neplodnosti?

VO2: Jak se |écba neplodnosti promitla do vztahu partnera?

2.1.4 Typ vyzkumu

Pro bakaldfskou praci byl na zakladé vyzkumného problému zvolen kvalitativni vyzkumny
design. Vyhodou kvalitativniho vyzkumu je vhled do zkoumaného jevu, podrobny popis a
ziskani detailnich poznatkll s ohledem na kontext, podminky a prostfedi (Hendl, 2016). Diky
zvolené metodé jsem méla moznost ziskat detailni poznatky o zkoumaném jevu a diky
osobni spolupraci srespondenty se mi povedlo ziskat citlivd data. Nevyhodu tohoto
vyzkumného designu spatfuji vtom, Ze vysledky jsou zobecnitelné primarné na mnou

oslovené ucastniky vyzkumu, ale nemusi byt platné pro populaci.
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2.1.5 Vyzkumny vzorek

Pro vybér respondentll byla zvolena metoda samosbéru a metoda pfileZitostného vybéru.
Respondenty jsem oslovila jednak pres skupiny na socidlnich sitich, které se danému tématu
vénuji. A druhak jsem je ziskdvala na doporuceni svych zndmych. Celkem jsem oslovila 4
pary, ale nakonec jsem rozhovor realizovala pouze se tfemi pary z dlvodu, Ze jeden
partnersky par nemél ¢asové moznosti. Samotny vyzkumny soubor byl tedy sloZen z Sesti lidi,
z toho byly 3 Zeny a 3 muzi. Vzhledem k povaze vyzkumného problému museli respondenti
splfiovat urcitd kritéria. Tim bylo podstoupeni IVF metody a také jeji uspésné dokonceni.

Déle ochota spoluprace obou partner(.
Tabulka €. 1: Popis vyzkumného souboru

KOD RESPONDENTA POCET DETI DOBA SNAHY O POCET TRANSFERU
POCETI (V LETECH)

2 (1 pocaté
Michaela a Vilém 10 3
pfirozenou cestou)

Eliska a Vaclav 1 10 3

Veronika a Josef 2 (dvojcata) 3 1

2.1.6 Metoda sbéru dat

Pro ziskani potfebnych dat byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru. Vychazi
z pfedem pripravenych otdzek, které pokryvaji stanovené téma. Vyhodu spatfuji v moznosti
kontroly sméru rozhovoru a zmény poradi otdzek. Diky tomu jsem byla schopna docilit vétsi

autenti¢nosti a ziskat od respondenta mnoho informaci (Miovsky, 2006).

V pribéhu rozhovoru byly nékteré otazky vynechané, protoZe jsem je usoudila pro dany
rozhovor jako nevhodné. Nékteré otdzky jsem upravovala do podoby, kterd byla pro daného
respondenta srozumitelnéjsi. Tato metoda mi umozZnila doptdvat se prostrfednictvim dalSich
otazek, které vyvstaly béhem rozhovoru a nebyly pfedem stanovené. To mi umoznilo ziskat

vice informaci pro muj vyzkum.
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Rozhovory probihaly prostfednictvim osobniho setkani u respondentl doma, v éemzZ jsem
spatfovala vyhodu pro né prijemného a zndmého prostredi, v kterém méli moznost se lépe
uvolnit. Rozhovory se od sebe c¢asové lisily. Primérna doba byla pfiblizné 40 minut, pricemz
nejdelsi rozhovor trval hodinu a 40 minut. Rozhovory byly provddéné od unora 2022 do

brezna 2022.

Nejprve jsem se na zaCatku rozhovoru srespondentem sezndmila a vedla nezdvaznou
spolecenskou konverzaci. Poskytla jsem mu informace o mé osobé a bakalarské praci, na
které pracuji, prostfednictvim cehoz jsem se snazila vytvofit pfijemnou a uvolnénou
atmosféru. Poté jsem respondenta obeznamila s prlbéhem rozhovoru a nasledoval Ustni
informovany souhlas ze strany respondenta, kde mu byla poskytnuta moZnost neodpovidat

na pro néj pfilis neprijemné otdzky. Rozhovory byly nahravany pomoci audiozdznamu.

2.1.7 Technika sbéru a analyzy dat

Sesbirana data byla prevedena z audiozdznamu pomoci doslovné transkripce do textové
podoby. Byla odstranéna slovni vata a informace, které nemaji vyznam pro vyzkumné téma.
Pro lepsi prehlednost textu jsem zvyraznila tu¢nym pismem otazky, které byly respondentovi
pokladany. Nasledné doslo k opétovnému prehrani audiozaznamu a kontrole, zda doslo ke

spravné Upravé textu a nechybi zde 7Zaddnd zasadni informace pro tento vyzkum.

Pti zpracovavani dat byla vyuzita pfipadova studie. Jednd se o velmi casto pouZivanou
metodu v kvalitativnim pfistupu. Tento design detailné zkoumd konkrétni pfipad, diky
kterému muiZeme nasledné porozumét podobnym pfipadim (Hendl, 2012). Data byla tedy
zpracovana do pripadovych studii. Pficemz byly nejprve okédovany transkripce rozhovor( a
nasledné se dle charakteristik kodl wvytvorily kategorie. Tyto kategorie vytvari Sest

tematickych okruh:

1) ProZitky

2) Kazdodenni Zivot
3) Partnersky vztah
4) Plsobeni okoli
5) Pomoc

6) Pohled na cestu k ditéti
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2.1.8 Etické aspekty vyzkumu

Pti vyzkumu je nezbytné dodrZovat etické zasady. Proto byli respondenti pfed zacatkem
vyzkumu informovdni o jeho Ucelu a moznosti kdykoliv rozhovor ukoncit ¢i nezodpovidat pro
né nepfijemnou otdzku. Dale byli seznameni sochranou jejich dat, kterd byla
anonymizovana. Jednalo se jednak o jejich osobni Udaje, ale také o osoby, na které se béhem
rozhovoru odkazovali a o podrobnosti, které by mohly respondenty spojit s vyzkumem.
Souhlas se zpracovanim vyzkumu byl potvrzen informovanym souhlasem zaznamenanym

v audio nahravce.
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2.2 Pripadové studie

Dle vytyCenych tematickych okruhl jsou niZze popsany jednotlivé pripadové studie. Kazda
pfipadova studie obsahuje popis prozivani obou partner(l, nejprve Zeny a nasledné muze.
Pro zachovani autenticity a moZnost posouzeni analyzy a interpretace dat, jsou v textu

pouZity vypovédi respondentd.

2.2.1 Vilém - Michaela

Partnefi se po prvnim ditéti po¢atém prirozenou cestou snazili o druhé 10 let. Nejprve se 2-3
roky snazili otéhotnét pfirozenou cestou. Poté podstoupili nékolikrat inseminaci a dva
pokusy IVF (vlozeni embryi). Nasledny treti pokus byl Uspésny. Pravdépodobnost poceti
pfirozenou cestou jim sniZzovalo to, Ze Michaele jiz pomaleji dozravaly vajicka a méla

odoperovany jeden vajecnik s vejcovodem.
Michaela:

Michaele bylo 23 let, kdyZ se s partnerem zacali snazit o dalsi dité a ve 26 letech podstoupila

prvni pokus IVF.

ProZitky

Kdyz Michela zjistila, Ze budou potifebovat s pocetim ditéte pomoci, tak védéla, ze nechce
cekat prilis dlouho. A jelikoZz védéla o procentech Uspésnosti 1écby IVF, tak jakmile to bylo
moziné, chtéla podstoupit tento druh IéCby. ,Tak to nebudeme jako zase cekat bihvi jak
dlouho, protoZe nechci mezi détmi tak velky rozestupy. TakZe jsme teda chtéli uz sami od
sebe zkusit to IVFko.” Vysetfeni, kterd musela podstupovat ji nijak zvlast nevadila. Avsak
obdobi, kdy se musela stimulovat hormony ,To uZ se nedalo vydrZet. Jd uZ nemohla ani
chodit. Prosté hrozny. Méla jsem ndvaly horka. Hrozné mé bolelo bricho, vajecniky natekly,
sednout jsem si uZ pomalu ani nemohla. Nechdpu Zensky, ktery na to jdou treba desetkrdt. Ty
musi byt Uplné zhuntovany.” a fazi zavadéni embryi hodnoti jako hroznou a hodné
nepfijemnou. ,Z toho IVFka vlastné, co bylo neprijemny, tak to vklddani toho vajicka. Z jejich
tfi pokusl popisuje, Ze nejhorsi byl ten druhy, pfi kterém do néj vkladala vSechny nadéje. A
kdyz nevysel, tak to zklamani hodné Spatné snasela. ,Ten druhy pokus, ten uZ byl takovy

jako... To uZ jsem fakt vorvala jako. Myslela jsem si, Ze je jasny. To sem fvala hodné.” Oproti
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tomu do posledniho pokusu (proplaceného zdravotni pojistovnou) uz nevkladala zadné
nadéje a smifovala se stim, e bude mit jenom jedno dité. , Clovék uZ se od toho Uplné
oprostil. To i radi doktofi, ale to se nedd. To normdlini Zenskd jen tak nezvlddne. Treti pokus
ale uz byl pro Michaelu hodné fyzicky i psychicky narocny, Ze pfemyslela, Ze to v poloviné
vzda. ,UZ v plice jsme to chtéli ukoncit. Ja uZ jsem byla s nervama tplné vysilend. Mné uz to
pfislo hrozny. UZ nds dohnalo tohleto vSechno, kdy je uZ ¢lovék unavenej.” Kdyz uz se
Michaele potom podafilo otéhotnét, tak pocitovala dlevu, ale zarover se bala, aby se to
miminko narodilo v poradku, coZ bylo i podnicené jeji praci. ,Neméla jsem strach, Ze to
nevyjde, ale Ze néco nebude v pofddku aZ se narodi. Ani mé nenapadlo, Ze bych o to mohla
plactivé miminko a nechtélo vibec spat. To ji hodné mrzelo, ale hroznd na tom byla
pretvarka, kterou musela mit pred okolim. Bylo ji blbé dovolit si byt nestastna po tak dlouhé
cesté, kterou s manzelem usli. ,Ale pro mé bylo upiné nejhorsi snad, kdyZz se Viktorka
narodila. Ona byla fakt extrémné rvavy dité. Tak prosté ta pretvdrka vis. Ja jsem z toho byla
uplné vyrizend. Ja tady bulela v rohu, protoZe vsichni od tebe oCekdvali, jak budes nadsend.

NemduZes jim fict prosté, jak je to hrozny.”

KaZzdodenni Zivot

Kdy? zacali podstupovat IVF, tak $lo viechno ostatni stranou. Rikala, Ze to i moZzna pocitila
prvorozend dcera. ,VSechno se odevzddvalo tomu. V tu dobu existovalo jenom tohle.
Véechno slo prosté stranou. Moznd, Ze i trosku nase dcera.” Casové to bylo velmi naroéné,
jelikoZ se musi jezdit ze zacatku na kliniku velmi ¢asto. ,Dlouho jsme zvaZovali, jestli jako do
toho jit, nebo ne, protoZe to bylo litdni sem a tam.” Michaelu to dost svazovalo v préci, kdy ji
nabidli napfiklad novou pozici, ale ona poditala s tim, Ze pljde brzy na matefskou. ,Prosté to
bylo takovy jako vsechno: A co kdyby... A nemuzZu hledat jinou prdci, protoZe, co kdyby se to
povedlo. Byla jsem takovd svdzand hrozné tim.” Presto ji v praci podporovali vtom, co déld a
vychazeli ji vstfic. ,No tam mi fandili no.” Ale Vilém s ni nemohl pokazdé jezdit na kliniku,
protoZze si nemohl brat tolik volna, takZze musela sama, pfestoZe pro ni ta cesta byla
nepfijemna. ,Ten mé tam vozil, protoZe ja se bojim ridit do Prahy, ale potom uZ si nemohl
brat z prdce volno. TakZe uZ jsem tam dojizdéla sama.” Michaela uvedla, Ze pocitovali, jak je

hrazeni IVF metody finan¢né ndrocné. Diky ¢asovym rozestupim mezi pokusy to pro né bylo
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Vv

no, Ze uz tfeba neslo néco jiného, protoZe jsme platili tohle.” Musela tomu pfizpUsobit i svou
stravu, aby zvysila Sance na poceti. ,,Po tom druhém pokusu z doktori vypadlo, Ze by to
chtélo tfeba zkusit, jestli by tfeba nepomohlo, kdyZ bych zhubla. Tak jsem to dodrZovala. |

jsem néco zhubla. No a tézko rict, jestli to bylo diky tomu, Ze se to napotreti povedio.”

Partnersky vztah

Michaela ve svém partnerovi méla oporu a zdjem. ,On je takovej starostlivej. On se vZdycky
zajimal, jak jsem dopadla na kontrole, kdyZ mé vyzveddval.” Nema pocit, Ze by zkuSenost
s IVF néjak vyznamné ovlivnila jejich vztah, ale zménu v té dobé vidéla po sexudlni strance
jejich vztahu, kdy museli mit pohlavni styk presné v urcitou dobu, coz ji bylo neptijemné.

,JakozZe s tim sexem, to Ze musis ted’ prosté, tak jako to bylo takovy prosté nepfijemny.“
Plsobeni okoli

V dobé IVF pomahala Michaele hodné jeji dcera a vibec to, Ze jiz néjaké dité ma. ,Neuméli
jsme si predstavit jako nemit fakt Zadny dité. To musi byt strasny. Dcera jedind nds drZela
nad vodou.” Oporu ziskavala také i od své rodiny a pratel, s kterymi svou cestu IVF sdilela.
Nedélalo ji ani moc problém o tom mluvit. ,,Jako nestydéla jsem se o tom mluvit. VSichni, kdo
se zeptali, tak mé to jako v tomhle nedélalo néjak problém.” Svéfovala se hodné i své sestre,
kterd shodou okolnosti v dobé, kdy se Michaela snazila o dité, nepldnované otéhotnéla.
Rikala, Ze se ji to jeji sestra bala fict, protoze se citila provinile. Ale ona to vzala dobfe a prala
ji to. Pfesto z toho byla lehce smutna a citila jakousi nespravedlnost. ,Oni nechtéli druhy, a
tak se mi to bdla fict. Ona tak spiS se mnou soucitila. No ne, Ze bych ji zdavidéla, nebo ji to
neprdla, spis jsem byla smutnd. Sem si rikala, Ze je to takovd nespravedlivost no prosté.”
Podobnou chvili zaZila i s jeji kamaradkou, se kterou planovaly, Ze si poridi dité ve stejnou
dobu. ,TakZe to vZdycky akordt, kdyzZ jsem ji vidéla s tou hol¢inou a bylo ji tFi, CtyFi, pét, tak

jsem si vZdycky rikala: No ted' by byla ta moje tak pétiletd.”
Pomoc

S pfistupem persondlu a celkové se zazemim reprodukéniho centra byla Michaela velmi
spokojenad. ,S tim jsme se nikdy ve zdravotnictvi nesetkali. Bylo to pravdu spickovy. Je vidét Ze

si to prosté clovék plati.” Rikala, e si informace o moZnostech 1é¢by jednak zjistovali sami,
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ale také byli informovani v reprodukénim centru. ,, Tak néjak postupem casu jsme to zjistovali
sami. Oni ndm to také vysvétlovali a méli tam ty broZurky a tam bylo vsechno néjak
vysvétleny. Také jsem hledala na internetu.” Lékarim i procedure |écby z hlediska mediciny
dlvérovala, proto neméla ani potfebu vyhledavat néjaké alternativni metody jak otéhotnét.

, To mé viibec nenapadlo. Tomu jé nevérim.”

Pohled na cestu k ditéti

Zpétné Michaela hodnotila, Ze podstoupenim této dlouhé cesty za ditétem urcité utrpél jeji
zdravotni stav a je moZné, Ze i néco promarnila béhem téch deseti let. , To tak po té fyzické
strdnce. Myslim si, Ze mi to vzalo jako spis to zdravi. A jestli jsem néco promarnila za téch
deset let... No moZnd jsem mohla byt jinde.” Ale pozitivum je pro ni jeji nové miminko. , Jako

necitim se, Ze mi to néco dalo. Viktorku mi to dalo (smich).”
Vilém:
Vilémovi bylo 23 let, kdyZ se zacali s Michaelou snazit o dalsi dité.

ProZitky

Vilém IVF podstupoval hlavné kvili své Zené, kdy vnimal, Ze ona svou neplodnost vnima hlife
nez on. ,Michaela to brala har. Kdyby zdleZelo na mné, tak ja jsem na to umély ani nesel.”
Jeho prvni testy, které podstupoval, pro néj mély nepfiznivé vysledky, a proto musel zménit
trochu Zivotospravu. ,,No bylo to hrozny, protozZe prvni test vysel, Ze ty spermie krouZej jenom
dokola.”

vsve

pfipraveni. A Ze vzavéru to nenarozené miminko védélo, kdy pfesné je jeho Cas pfijit.
,Treba, Ze byl divod po psychicky strdnce, ¢lovék je vynervenej, takZe i tohle ma na to vliv.

Anebo, Ze prosté to télo na to nebylo pripraveny. Nebo Zivotni styl, to Ze jsou kila nahore.”

| Vilém pocitoval, Ze druhy pokus IVF byl nejhorsi. Byl totiz presvédceny, Ze to uréité vyjde.
Proto bylo to nasledné zklamani hodné bolestivé. ,KdyzZ jsme Sli na ten druhej pokus, tak
jsem byl presvédcenej, Ze to tutové vyjde, Ze to nemizZe nevyjit prosté. A od toho bylo to
zklamdni horsi potom.“ Vsimal si také, Ze Michaela si délala strasné Casto téhotenské testy,

jestli neuvidi zménu. ,To délala od tretiho dne kazZdej den. A prosté zkoumala ten test, jestli
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se postupné nezvysuje, nebo néco jo. Prosté bldzen, kdyzZ to tak rfeknu jo.” U tfetiho pokusu
uz do toho nevkladal zZddné nadéje a nepripoustél si, Ze by to mohlo vyjit. ,Tam u toho
tfetiho pokusu jsem si fikal, Ze je hotovo, Ze to nevyjde. Ze ndm to neni souzeny, a Ze si nemd
cenu délat viibec néjaky nadéje, nebo nervy. Prosté jsme to hodili za hlavu.” Pocital s tim, Ze
treti pokus je i posledni, protoZe by nechtél riskovat zdravi své Zeny. ,Akordt, ¢im vic pokust
jdes, tak u Zeny je vétsi sance na rakovinu. TakZe i kvili tomu jsme Fikali, Ze prosté ten treti
pokus bude posledni. Prosté to je jedno dité mdme, takZze nemd cenu riskovat jo.” Zaroven pfi
tfetim pokusu si nechali zavést dvé embrya do délohy, takZze mél na jednu stranu strach, Ze
by méli dvojc¢ata. Na druhou stranu ho mrzelo, Ze to dvojcata nebyla. Nasel si vtom totiz
n&jaké vyhody. ,Cekali jsme, kdyZ byl pozitivni test, 7e budeme mit dvojéata. To nastésti ne
(smich). TakZze mozZnd potom prisla i trochu uleva, ale trochu i zklamdni, Ze nakonec dvé

nebyly. TakZe taky trochu to bylo jakoby zklamdni.“

Nejhorsi moment celého procesu umélého oplodnéni pro néj byl, kdyz se embryo neuchytilo.
Ty okamziky zklamani, pfedstava dalSiho pokusu, celého toho procesu, kterym musi znovu
projit. ,,Urcité ten okamZik vZdycky, kdyzZ to nevyslo, tak tam je to prosté nejhorsi psychicky.
Ta pfedstava, Ze nejdelsi Casovej usek mdme pred sebou. Zase vySetreni, pokusy, testy, to
Cekdni potom, jestli se to ujme nebo ne. VZdycky, kdyZ se to nepovedlo, tak to zklamadni, to

jako vybocovalo ze vsech téch pociti nejvic urcite.”

KaZzdodenni Zivot

Vilém si zjistoval, jak mlze zlepsit kvalitu svého spermatu a rozhodl se zlepsit Zivotospravu,
takze drzel néjakou dobu dietu, coz se nakonec ukazalo jako prospésné. ,TakZe jsem tri
mésice drZel dietu, nebo prosté jsem Zil zdravé. TakZe vic pohybu a zdravéjsi strava.” Déle
uzival vitaminy podporujici produkci. ,Bral jsem na podporu néjaky prirodni prepardty na

“

podporu produkce.” VSem vySetfenim se musel prizplsobovat v praci, kde si bral
neschopenky. ,,Byl to mazec. Treba v prdci, tak jsem si musel odbéhnout, a pak jsem sel zase
zpdtky do prdce.” Z hlediska financi byl ale na metody IVF pfipraveny a se vsi dopredu
pocital. ,Tak rostla i cena, ale, jak to bylo daleko od sebe, tak jsme na to byli pfipraveny.

Prosté dopredu mél ¢lovék cenik, takZe vlastné védél cenu dopredu.”
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Partnersky vztah

Zménu ve vztahu s manzelkou nepocitil, ale uvédomoval si, kdy je smutna. Pocitoval k ni v tu
chvili velkou litost. Vsimal si ale i toho, Ze ji |é¢ba v urcitych fazich dodava energii. ,,Ona
vZdycky jakoby oZila, a potom mi ji bylo strasné lito, kdyZ to nevyslo. MozZnd ani ne kvili
tomu, Ze to nevyslo, ale kviili tomu, jak na tom byla.” Proto se ji snaZzil co nejvice podporovat.
Protoze také védél, Zze to potrebuje vice nez on. , Tak ja myslim Ze vytusila, Ze ona mé moc
podporovat nemusela. Ale snaZil jsem se, jak jen to Slo, aby ji to nebylo lito a tak. A hlavné

jsem délal maximum pro to, aby to vyslo.”
Plsobeni okoli

Vilém se nebdl mluvit o procedurach, které musi podstupovat a sdilel to s nejblizSimi prateli,
rodinou a kolegy v praci. ,,VZdycky, kdyzZ doslo na ty testy, nebo na ty procedury, tak jsme o
tom mluvili. V prdci to védéli. Jd jsem se s tim netajil prosté.” Ani nepocitoval zadny vyrazny
tlak ze stran jejich rodi¢d na potomka. ,.Jd si myslim, Ze to nechdvali byt, Ze si taky mysleli, Ze

to prosté pfijde. Ze tfeba nejsme pfipraveny, nebo prosté neni vhodnej okamZik.“
Pomoc

S klinikou asistované reprodukce byl moc spokojeny. Libila se mu jeji vysoka kvalita. Jako
bylo vidét, Ze tam jsou v tom prachy. TakZe kdavovar pristupnej v ¢ekdrné, vSechno jako hezky,

televize v ¢ekdrné. Fakt profesiondini i ti doktori.

Pohled na cestu k ditéti

Diky tomu, co podstoupil béhem lécby neplodnosti si uvédomil, Zze para, ktefi potrebuji
pomoci stejnym zplsobem, je opravdu hodné. A nyni dokdze tyto lidi chdpat a soucitit
s nimi. ,Jako vic s témi lidmi asi soucitim a teprve, kdyZ té to potkd, tak zjistis, kolik téch lidi

to takhle jako potkdvd. Ze je to strasné moc.”

2.2.2 Vaclav - Eliska

Cesta za ditétem tomuto pdru trvala 10 let. Z vySettenich bylo patrné, Ze jsou oba partnefi
zdravi. Nejprve hledali cestu k poceti alternativnimi metodami, protoze metoda klasické

mediciny pro né byla az posledni moznosti. Tu nakonec zvolili po 8 letech snahy.
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V reprodukénim centru nejprve absolvovali inseminace a po neuspéchu IVF, které u nich bylo

Uspésné az po tietim vloZeni embryi.
Eliska:

EliSce bylo 27 vdobé, kdyZ se zacali snazit sVaclavem o dité. A v36 letech zacala

podstupovat IVF metodu.

ProZitky

Eliska potfebovala nejprve zapracovat hodné na sobé. Zacit vnimat svou mysl a svoje télo. ,A
to pro mé bylo klicovy, protoZe jd jsem byla viastné hodné od téch pociti v tom téle
odpojend.” Proto pro ni bylo i nejhorSim obdobim zacatek snazeni o miminko, protoze se
sama necitila psychicky v pohodé. A plGvodné si myslela, ze dité by ty problémy mohlo
vyresit. ,,ProtoZe to byla doba, kdy ja jsem sama jako nebyla moc psychicky v pohodé. Kdy
jsem se treba i upinala na to, Ze kdyZ tedka otéhotnim, Ze se tim vyresej ty moje problémy
jo.” TakZe zacala pracovat na své psychice. , Tak to mé prislo fascinujici, takZe jsem se jako

tak zamilovala do ty cesty jako skrz tu psychiku.”

Vétsinou prozivala stfidani jakési energie té nové metody, kterou podstupuje a naslednou
ztratu zajmu, kdy metoda, kterou zrovna podstupovala nepUsobila, jak by méla. , A Ze jsem
se do toho tak jako nadchla. A pak jsem cejtila ten odliv ty energie, kdy uZ mi zaclo
pfipadat...“ Postupem casu se otevirala vSem tém metodam. Byl to jakysi proces. Nakonec
zvolila IVF, coz byl velky zlom. , Pfitom myslim, Ze jako mnoho z toho byly spis takovy omluvy,
nebo vymluvy, proc to jako nezkusit.” BEhem procedur, které podstupovala nastaly chvile,
kdy méla strach. Napftiklad pti odbéru vajiek. , Pak jsem zase méla jako trochu strach z toho,
jak bude vypadat ten odbér téch vajicek, protoZe to se déld pod celkovou narkdzou a ja jsem
vlastné v celkovy narkdze nikdy nebyla.” A pfedstava, Ze si sama bude muset pichat injekce
s hormony, pro ni byla také velmi neptijemna. ,, Toho jsem se asi bdla nejvic, jako co se mnou
ty hormony udélaj. Pro mé tam byl velkej strasdk toho, Ze se v podstaté vétsina téch hormon(i
aplikuje injek¢né.” Do metody IVF nesla s zadnym velkym ocekavanim udspéchu. Spise s tim,
Ze kdyby se to opravdu povedlo, tak by to bylo skvélé. Ale nedovolila si davat tu velkou
nadéji, po které by mohlo nasledovat i velké zklamani. ,Myslim, Ze uz jsme si spisS po té dobé

ani nedovedli predstavit, Ze to vyjde, nebo Ze tady skutecné je néjakd tak zdzracnd metoda,
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kterd by to takhle jako na prvni dobrou dokdzala. Ale takovd hlubokd nadéje. Nebo, nebo Ze
bychom si vibec pripustili, Ze se to tfeba opravdu povede. To, to jsme délali mdlokdy.” Po
druhém nelspésném pokusu opét prestavala mit v tuto metodu néjakou davéru a nadéji, ale
mrazeni embryi pro ni predstavovalo hodné etickou otdzku. Jenomze pro ni bylo jednodussi
si na to radéji Zaddny nazor nedélat. ,To zase bylo dalsi pro mé jako etickd otdzka, jestli tady
mrazit prosté déti. V tom jako néjakej ndzor nemdm ani dotedka, protoZe jsem pak
rezignovala na to si na to délat ndzor.” Po tfetim Uspésném pokusu nastala Uleva a vSechny
negativni myslenky Sly stranou. Byl prostor pouze pro to, mit radost a uzivat si tu chvili
naplno. ,Byla to velkd uleva. Jako ten obrovskej posun. To, Ze prosté tady opravdu mdme
zahnizdéné embryo. Tam bylo jenom to, Ze to je tedka vlastné bdjecny a Ze jd tedka viibec

jako nemdm prostor na nic jiného, neZ si to uZivat.”

KaZzdodenni Zivot

Béhem téch deseti let upravila svoje stravovani, aby si vyresila svoje chronické obtize. Aby
uzdravila své télo a zvysila si Sanci na poceti. V pocatku to bylo dosti ndroc¢né, ale méla v tom
podporu svého manzela. ,Spis, ndro¢ny v tom zacdtku se tomu jako moc nepoddat, ze

zacdtku to neni prijemny.”

leji prace se béhem lécby zcela zménila a zjistila diky tomu, co skutecné chce v Zivoté délat.
A Ze s tématem neplodnosti a vSeho s tim spojenym chce pracovat i v kariérnim Zivoté. Takze
pGvodni praci, kde uz zazivala velky tlak a vycerpani, které ji vibec neprospivalo, opustila.
»No vlastné to ovlivnilo tu prdci uplné z gruntu. Mné to uplné jako obrdtilo totiZ na to téma. A
tam potom to téma toho poceti a té cesty za tim miminkem zacalo byt vic vyrazny, Ze jsem
fekla, tak jo. Tak mé prosté zajimd o tomhletom mluvit. Néjak o tom treba psdt. A potom i

pfipadné v té terapii se tim vic zabejvat.”

Partnersky vztah

Partnersky vztah se ménil celych 10 let jejich snaZeni. Ze ka?da dobrd i $patnd zkuenost
s tim spojena je posouvala ve vztahu kupredu. ,,Ménil se, aZ se vyménil. Tak jako nic z toho
nds nedokdzalo rozklizit a spiSe mné vzdycky pfislo, Ze jsme jako s kaZdou tou zkusenosti

vyrostli.” Z pocatku si témi alternativnimi cestami prochazela Eliska sama. Citila jistym
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zpUsobem, Ze neplodnost je néjaky jeji problém, ktery si musi vyresit. ,TakZe jd jsem to asi
brala dost dlouhou dobu na sebe, Ze ten problém s tou plodnosti bude u mé.” A ze Vaclav ji
v tomto sméru toleruje a jistym zplsobem podporuje nékde zpovzdali. ,,Myslim, Ze dlouho
jsem spis citila takovou, takovou jako toleranci k tomu, co délam. Tak, Ze mé vlastné
podporuje spis tak zpovzddli jenom, takovym jako tichym souhlasem.” Velmi mile ji ale
prekvapilo, Ze se k ni pripojil, kdyZ si zacala upravovat stravu kvuli svému zdravi. Protoze
takovou podporu necekala a velmi ji to pomohlo k tomu, aby to zvladla udrzet. ,Jd jsem z
toho byla uplné mimo, Ze jako je to vibec mozZny, Ze mé takhle v tom podpofri. V né¢em, co je
jako cisté moje iniciativa. To bylo jedno z téch hezkych obdobi.” A tato podpora hrala velkou
roli pfi rozhodnuti pro IVF, protoZe sama by do toho Eliska jit nemohla. Vaclav se ale tomu
vénoval naplno a vSechno podstupovali spolecné. ,TakZe stejné tam pro mé byl dileZitej ten
moment toho, kdy se teda rozhodneme do toho jit spolu, a kdy tu podporu budu cejtit. Treba

to, Ze ten mij muzZ to takhle jako prijal za svij projekt.“

Sexudlni vztah jim to nenabouralo, avsak citila tam jistou povinnost. ,,No, Ze tam jesté presné

trochu prichdzi povinnost.“
PUsobeni okoli

Z pocatku, kdyZz se zacali sVaclavem snazit o dité, to ozndmili rodiné. Jelikoz to ale
nevychazelo, tak postupné se o tom doma prestalo mluvit. Rodice z obou stran se na to pfilis
neptali a ctili jejich soukromi. ,Z obou stran se na to jako pfilis neptali. Oni velmi ctili to nase
soukromi.” Ani je netlacili do metody IVF, coz by na Elisku vyvijelo pfilis velky tlak. ,, CoZ jsem
jim velmi vdécnd, protoZe myslim, Ze vétsi tlak, neZ byl uZ takhle, bych nepotrebovala.” Kdyz
zacali podstupovat metodu IVF, tak se s manzelem domluvili, Ze o tom rodiny nebudou
informovat a sdileli to pouze s blizkymi prateli. ,, To jsme udrZeli aZ do konce takhle v tajnosti
a sdileli jsme to s kamarddama. A i ségre jsem to fikala.” Ale kdyz uz se jim podafilo
otéhotnét, tak to uz pfiblizné 10. tyden oznamovali rodicim, protoze z toho méli velkou
radost a chtéli tu radost sdilet i s nimi. ,A ty byli samoziejmé nadseny jo. A Ze my to prosté

tedka takhle proZivame, a Ze jim to chceme Fict a sdilet to s nimi.”

Sdileni této cesty za miminkem pfijde EliSce velmi dlleZité, protoze to miZe pomoci

ostatnim, kdo se s timto problémem potykaji. Proto si zalozZila blog, kde mize predavat svoje
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zkusenosti. ,,Krom toho obdobi, kdy jsme opravdu chodili na tu kliniku, ndm neprislo, Ze je co

tajit. No, takZe ja jsem i o tom psala.”
Pomoc

Eliska nejprve hledala feseni neplodnosti v riznych alternativnich metodach. Jeji nazor byl
takovy, Ze se nejprve potrebuje zaméfit na svou psychiku. ,Jako pomérné rychle jsem zjistila,
Ze bych se potrebovala kouknout do ty psychiky.” LéEba skrz klasickou medicinu pro ni byla az
posledni moznosti. ,Mélo by cenu se kouknout na néjaky jako prirozeny metody, jak jesté
podpofit tu plodnost.” VyzkousSela tedy mnoho metod podporujicich plodnost od Somatic
experiencing, tanecné pohybovou terapii, pres fyzioterapii, cvi¢eni panevniho dna, metodu
Ludmily MojziSové, az po Cinskou medicinu a kraniosakralni terapii. Na klasické mediciné na
ni totiz pUsobilo nepfijemné, Ze by rovnou musela podstoupit metodu IVF. Chybél ji jakysi
mezistupen, kdy by se mohlo hledat jesté jiné rfeSeni jako v téch alternativnich metodach.
»No vtom mi ty rizny metody prdvé prisli skvély. To, to IVF pak nedéld. To prosté jakoby jde
jenom primo k tomu problému, ale nikdo se tam nezabyvd tou psychickou strdnkou a témi

podle mé dost dilezitymi vécmi. “

Celkové na ni prostredi reprodukénich center plsobila neprijemné. Zdalo se ji, Ze tam jde
prevainé o byznys. ,Jd jsem tehdy z toho prostiedi méla jako takovej docela Spatnej pocit,
protoZe mi prislo, Ze to tam frci jako velkej byznys hlavné.” Klinika, kterou ale nakonec
navstévovali, na ni pusobila davéryhodné, sympaticky a libil se ji pfistup zaméstnanca. ,Ale
vnimala jsem i takovou jako vysokou etiku, kterou tam drZej a takovou fakt snahu vychdzet
hodné tém klientum vstfic. No opravdu takovou ldskyplnost.” Nakonec tam tedy chodili
s manzelem radi. ,Tak to nds tak jako tésilo a vlastné jsme tam chodili hrozné radi.“ Elisce se
i libilo, Ze toto centrum spolupracovalo s psychoterapeutkou, se kterou se i spojila a
s manzelem s ni spolupracovali. ,Ona s nimi spolupracovala jako psychoterapeutka, a to mi
prislo pravé dost novy, coZ mi bylo fakt sympaticky.” Jediny zadrhel, na ktery u této kliniky
narazila byl, kdy je neinformovali o tom, Ze jim budou zavadét dvé embrya najednou, coz ji
rozladilo. ,Jo takZe tam byl takovej trosku sum v tom komunikacni, takZe jsem byla trosku
jako rozladénd, Ze se mé nikdo nezeptal, jestli chci mit embrya jako pohromadé, nebo zvldst

(smich).”
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Pohled na cestu k ditéti

Zpétné Eliska vidi celou jejich cestu, co s manzelem usli, hodné pozitivné. Ma pocit, Ze ten
¢as na to dité potrebovali, Ze béhem téch let k tomu dozrali. ,No ja vlastné naopak mdm
pocit, Ze jsme nebyli néjak zvldst zrali pred deseti lety na to ustdt ten ndpor, kterej to
miminko prosté predstavuje.” Citi se ted v Zivoté psychicky i fyzicky silnéjsi, stastnéjsi a
ukotvenéjsi. ,Jsem za téch 10 let omlddla prosté. No pripaddm si v tom Zivoté takovd
ukotvenéjsi, silnéjsi, jako fyzicky i psychicky.” Momentalné je pro ni prioritou uZit si stastné
chvilky s miminkem a tfeba ¢asem znovu podstoupit dalsi IVF metodu. ,Ale tedka to neni pro

nds téma jo.”
Vaclav:

V dobé, kdy se Vaclav s Eliskou zacali snaZit o potomka mu bylo 32 let, a 41 let, kdyZ se

rozhodli pro IVF metodu.

ProZitky

Na zadatku rozhodnuti pofidit si miminko mél danou predstavu, Ze se mUZe narozeni
miminka naplanovat ¢asové podle sebe. Nemyslel si, Ze by se to nemélo béhem par mésicu
povést. ,,No my jsme byli takovy naivkové, ale jesté tak drze jsem si to jako spocital.” A kdyz
pochopil, Ze to neni nic samozfejmého, tak mél pocit, Ze si nejprve musi srovnat néjaké
vlastni zdlezitosti, nez si poridi dité. ,...jestli tfeba néjak jako duchovné néco se sebou my
nemdme délat, nebo néco hledat.” Hledani té spravné cesty bylo hodné stresujici. Investovat
energii do néjaké metody, ktera nakonec nepomohla a nésledné se s tim smifit. ,SnaZis se do

toho investovat jako tu viru, a pak se snazis investovat to uklidnéni do toho, Ze se to nestalo.”

Védomi neplodnosti pro néj bylo ubijejici, stydél se za sebe a zavidél ostatnim chlapim, Ze
maji rodiny. ,....ale u chlapa teda musim fict za sebe jo, Ze si ¢lovék pripadd, jak impotent.
Jako se ¢lovék stydi za sebe jo.” U vySetfeni spermiogramu to pro néj bylo také zvlastni, Zze
mu nékdo bude zkoumat jeho spermie, kdyz je to néco, co ma spojené s intimitou. , Tak bylo
to takovy zvldstni jakoby odevzddvat sperma do néjaky misticky, a pak ho ddvat nékomu do

okynka.”

Velkym duchovnim zlomem bylo rozhodnuti pro IVF, které pro néj predstavovalo plvodné

néco Spatného a nepfirozeného. Musel tedy zménit Ghel svého pohledu na tuto metodu a
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pfijmout tu lékarskou pomoc. ,TakZe vlastné clovék se musel trosku jako poklonit a podridit
tomu, jak to jako je a nechat si pomoct. Pravé si myslim, Ze to je docela obecné zdsadni si

uvédomit, Ze to Ipéni na tom ndzoru, Ze néco je jako Spatné.”

Narozenim jejich ditéte pfisla nova energie a vyresila se tim spousta véci, které se snazili
s manzelkou vnitfné urovnat. ,,...vlastné vsechny tyhle ty no¢ni muiry, nebo tyhle ty témata

tézky, ktery jsme se snaZili na nich pracovat, nebo tak. Tak viastné to vyresilo.”

KaZzdodenni zivot

Z financ¢niho hlediska nebyl problém ty penize do IVF investovat. Zpétné to podle néj nebyla
az tak vysoka castka, kterou cekal. ,Asi sto tisic nds to stdlo dohromady, coZ vlastné neni moc
Ze jo.”

V praci nebyl pfilis ¢asové omezeny, proto pro néj nebyl problém si brat volno, kdyz zrovna
potieboval jet s manzelkou do reprodukéniho centra. AvSak cCasu a energie tomu musel
vénovat hodné, proto se nemohl poustét v tu dobu do Zadnych svych velkych projektd. , No
ale jinak samozrejmé bylo to velky téma a spolklo to hodné energie a samoziejmé i Casu.

TakZe sem nemohl pri tom délat néjaky velky projekty.”

Partnersky vztah

Popisuje, Ze jejich vztah se béhem let hodné ménil. Ten vztah musi podstoupit rlizné krize,
které je tfeba prekonat. Coz spolecné zvladli. ,Samoziejmé ten vztah tim trpi. TakZe kdyz
Jjsme méli riizny jako krize, ktery jsme vZdycky néjak jako vyresili.” Uméli spolu o problémech
komunikovat a pochopit svoje vzajemné emoce a potieby. , Resil jsem s ni prosté ty emoce a
pocity. Tak to si myslim taky, Ze je duchovni cesta néjakd spiritudini.” Kdyz Eliska
podstupovala rlizné alternativni metody, vétSinu podstoupila sama. Vaclav mél pocit, Ze je to
véc, ktera se tyka prevainé jeji osoby a nijak do toho nezasahoval. ,Ze jd jsem to tak bral,
jakoZe ona md problém jo. Ze prece jG nemdm problém jo.” Zlom oviem nastal, kdy? se
spolecné rozhodli podstoupit IVF a Vaclav se do toho aktivné zapojil a podporoval svou Zenu
na kazdém kroku. Tento bod mél velmi pozitivni vliv na jejich vztah. , Prosté jsem se do toho
aktivné zapojil. Jako vlastné, i kdyby se ndm ten syn nenarodil. Mdm pocit, Ze se ten vztah

strasné zlepsil. “
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Z hlediska sexualni stranky jejich vztahu se béhem ¢asovani pohlavniho styku dostaval do
stresu. Bylo to neptijemné, jelikoZ ne vidy na to byl ¢as a momentdlni nalada. , To ¢asovdni
toho pohlavniho styku byl totdini jako stres a to bylo uplné viastné strasny. To bylo strasné

jako stigma pro ten sex samotnej.”
Plsobeni okoli

Béhem podstupovani vSech metod se spise chtél distancovat o tom mluvit s rodinou. , My
jsme béhem deseti let jako odpdlkovdvali vsechny ty mdmy a tdty jako at se nestaraj.” A ve
chvili, kdy se s Eliskou rozhodli podstoupit IVF, tak rodi¢e o tom procesu vibec nechtéli
informovat, aby je to nedostalo jesté pod vétsi stres. , ProtoZe oni by se zacali ptdt jesté
kromé toho vseho stresu.” Sdilel to jenom s prateli, ale i jejich dotazy mu uz ¢asem zacaly
trochu vadit. ,Kamarddi to védéli a stejné uz nds pak stvalo, kdyZ se nds ptali jako.“ Kdyz se
jim potom ale podafilo otéhotnét, tak to v brzké dobé oznamovali jiz rodiné, protoze s nimi
chtéli sdilet tu svou radost. ,JakoZe je tedka naprosto Spatné, abychom si tu radost tutlali pro

sebe a odrazovali se od ni. | mimino podporime, kdyZ to budeme Sifit proste.”
Pomoc

S reprodukéni klinikou byl velmi spokojeny. Necitil od nich Zzadny prehnany natlak na to, aby
hned podstoupili s manzelkou IVF. ,,...Ze jsou rozumni a Ze netlacej uplné. Jsme se bdli, aby
nds hnedka nenutili do toho IVFka prdvé.” Personal k nim byl velmi pratelsky a vstficny a
celkové se vtom prostredi citili tak prijemné, Ze jim bylo skoro nakonec lito, Ze tam jiz
nebudou po narozeni miminka chodit. , Bylo strasné jako prijemny, jako osobni, rodinny, coZ
vlastné nezndme uplné ze zdravotnictvi takovy pristup bézné.” Co se tyCe ale néjakych
alternativnich metod, tak to bylo pro Vaclava nepfijatelné. PovaZzoval by to za néjaké selhani.
Presto pred tretim pokusem vkladani embryi, zacal chodit na arteterapii, kde byl spokojeny.
,Pro mé to bylo neprijatelny naprosto. Ale tehdy jsem to prosté bral jako, Ze to je ta prohra.

Ze to prece vime jak na to.”

Pohled na cestu k ditéti

Vaclav bere cestu k miminku jako néco, co ho nékam posunulo. Jako lekci, kterd ho nékam
posunula. ,Myslim, Ze mi to pomohlo se hodné jako rozvinout a neustrnout na tom, Ze sem

supr, tak jak sem. A Ze se vSechno podari.” Ma pocit, Ze vSechno bylo takto spravné a nelituje
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toho, Ze ta cesta trvala 10 let. ,Myslim, Ze to je vSechno sprdvné. Nemdm vibec Zdadny
negativni pocity z toho.” Momentdlné je pro néj prioritni si uzit novorozené miminko a
nekazit si to ni¢im. Proto dalsi podstoupeni IVF zUstava prozatim stranou. ,Je pro nds jako
otdzka, jestli si jakoby kazit to, Ze po deseti letech viibec mdme mimino. A tak, jestli si to kazit

tim, Ze se jesté snazime o dalsi dité a nejde to treba.”

2.2.3 Josef —Veronika

Josef s Veronikou se zacali snazit o dité hned po svatbé. Snazili se o poceti pfirozenou cestou
1-2 roky. Poté vyhledala Veronika pomoc svého gynekologa, ktery ji odkazal s manzelem
pfimo na reprodukéni kliniku. Zde nepfisli na Zddnou zjevnou pfticinu jejich neplodnosti.
Podstoupili nékolik inseminaci s nedspésnym vysledkem, na coZ nasledovalo IVF, kdy jim
hned napoprvé vlozili tfi oplodnéna vajicka, z nichz se dvé Uspésné uchytila. TakZze po tfech

letech snazeni s pomoci reprodukéniho centra se jim narodila dvojcata.
Veronika:

Veronice bylo 24 let, kdyz se s partnerem zacali snazit o dité.

ProZitky

Veroniku hodné trapilo, Ze nemlze mit déti. ,.Jd jsem to teda asi neddvala néjak moc najevo,
ale ja se tim hodné trdpila, Ze to nejde, a Ze ty déti nemdme.“ Neustale pozorovala svoje télo,
jestli nezaznamena néjaké zmény. To pro ni bylo psychicky narocné. Ta chvile, kdyzZ pfisla
menstruace a ona citila to zklamani, Ze se to zase nepovedlo. ,Jd vim, Ze jsem se kaZdej mésic
pozorovala. A uZ jsem tfeba méla zpoZdéni, tak jsem si myslela, Ze uZ se to povedlo a ono ne.
Tak to potom vZdycky, kdyZ jsem to Zzjistila, tak mé to pak trdpilo. Jako bylo to ndrocny.” Kdyz
zacali jezdit do reprodukéniho centra, tak koneéné zacala pocitovat radost a Ulevu. Byla
$tastna, Ze tu existuje néjaka cesta k ditéti. ,,Jd jsem byla rdda, Ze tam jezdime, protoZe ty
déti jsem strasné chtéla. Ja jsem tém doktoriim vérila, Ze mi pomiZou. Spis jsem to brala tak,
Ze jsem Stastnd, Ze ta cesta néjakd je.” VlySetteni, kterd podstupovala byla naro¢né a néco i
nepfijemné, ale presto byla rada, Ze uZ je blize na cesté ke svému miminku. , Tak bylo to
ndrocny no. Ty vysetieni. Vysetieni, které jsem postupovala, jestli mdm prichodné vejcovody,
bylo takovy nepfijemny, ale jako dalo se to vydrZet.” BEhem vysetieni se ale obavala, Ze by se
mohla najit néjaka vada, kvali které by dité vibec mit nemohla, ale to se nastésti nestalo.
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,Bdla jsem se, aby nezjistili néjakou vadu, jako Ze uZ to viubec nepljde.” A kdyz se ji podafrilo
otéhotnét, tak pocitovala velké stésti a negativni myslenky na to, Ze by se jesté néco mohlo
stat, Sly stranou. ,No, kdyZ uZ sem byla téhotnd, tak sem byla Stastnd samoziejmé. Néjak

jsem viibec nemyslela na to, Ze by se to nemuselo povést.”

Kazdodenni zivot

Podstupovani IVF Veronice zasahovalo do prace, kde pro to jeji vedouci neméla moc velké
pochopeni. Proto zadosti o volno doprovazely neptijemné pozndmky. , Tak to jako nékdy s
tim méla tfeba ta moje vedouci problémy. A ona védéla, kvili cemu to chci. Ale tak to ona

méla takovou povahu prosté no. Tak ty reci jsem si musela poslechnout (smich).”

Z hlediska financi byli pfipraveni si pfiplacet za néjaké specialni sluzby navic a také byli
rozhodnuti financovat dalSi pokusy IVF, pokud by se prvni nezdafil. ,My bychom byli ochotni i

uhradit dalsi a néco jsme si tam pfFipldceli.”

Partnersky vztah

S partnerem neméli problém oteviené o své |écbé mluvit a nijak se to jejich vztahu nedotklo.

,Jako neshody jsme v tom neméli mezi sebou kvili tomu.”
Plsobeni okoli

Pro Veroniku byl nepfijemny ten pocit, Ze jeji kamaradky kolem ni maji déti a ona stale Zaddné
nema. , A ty kamarddky kolem mé v tom mém véku. VSechny se taky vddvaly a mély déti a ja
furt nic no. Tak to bylo takovy...”“ Ale podporu kamaradek v pribéhu IVF ziskavala. Jedna ji
dokonce pomahala s pichdnim hormonalnich injekci. ,Tak kamarddce jsem jenom rekla, Ze
jezdime tady do toho centra.” Jesté pred tim, nez okoli védélo, Ze se jim nedafi otéhotnét
pfirozenou cestou, vyvijelo na né urcity tlak. A to pravé otdzkami, kdy uz to bude. ,Nékdy se
jako ptali. Tak to mi pak jako taky vadilo, kdyZ ndm to neslo a on se vds kaZdej ptd.” Kdyz ale
vyslo najevo, Ze se jim nedafi mit déti, tak uz se jich nikdo nevyptaval a sdileli svou cestu IVF
jenom s blizkymi lidmi. ,,No tak jenom tady s rodinou, ale ne, Ze bychom to jako nékomu

jinému vypravéli. On se nds ani jako nikdo nevyptdval.“
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Pomoc

Predtim, nez Veronika navstivila reprodukéni centrum, tak vyzkousela alternativni cestu, a to
v podobé |écitele. PfestoZe tomu nevéfila, stalo ji to alespon za zkousku. ,Ale ja jsem na to
teda nikdy moc nevérila. No a manZel ten teda jako tomu vubec nevéril. KdyzZ to ted' feknu,
tak to bylo k nicemu. To byly prosté vyhozeny penize.” Avsak tato alternativni metoda ji
utvrdila jesté vice vtom, Ze ji nedlvéfuje, a proto se rozhodla pro klasickou medicinu,
se kterou byla velmi spokojena. Reprodukéni centrum, které s manzelem navstévovali, bylo
totiz velmi prijemné. ,To bylo jako uplné supr. Byli pfijemny a prosté délali, co mohli, aby

ndm pomohli.”

Pohled na cestu k ditéti

S ohlédnutim zpét Veronice neptipada, Ze by se néjak diky této zkusenosti zménila. ,, Myslim
Ze ne, Ze sem jakoby furt stejnd.” Veronika je rada, Ze ma dvé déti. A prestoze chtéli dalsi

dité, tak metoda IVF uZ pro ni nebyla znovu variantou feseni.
Josef:

Josefovi bylo také 26 let, kdyz se zacali s Veronikou snazit o dité.

ProZitky

Béhem lécby neplodnosti pocitoval jenom lehky stres z bezdétnosti. ,,MozZnd jakoby z kraje,
protoZe kamaraddi uz déti méli. Tak tfreba mé to Stvalo, ale néjakej jakoby velkej stres, to
urcité ne.” Ale fika, Zze jeho manzelka to asi prozivala vice nez on. Zvlast, kdyz vidéla kolem
sebe lidi s détmi. ,MozZnd Verca, jako manzelka, ta mozZnd jako byla z toho vic...” Cely priibéh
IVF mu prisel zvladnutelny, akorat potom béhem téhotenstvi pocitoval obavy, aby se uzZ nic

nepokazilo. ,,Méli jsme samoziejmé. Méli jsme obavy. To ja aZ do konce.

KaZzdodenni zivot

Lécba pomoci IVF byla hodné ¢asové narocna, ale Josef pracoval zdomova, takze kdykoliv
bylo potteba, tak si udélal ¢as a jel se svou Zenou na kliniku. ,,Na ¢as mi to nevadilo. Sedli
jsme do auta. Jeli jsme tam. A rikam, byl jsem mladej a néjak mi to nevadilo. Jak je ¢lovék

mladej, tak takovyhle véci neresi.” V dobé, kdy IVF podstupovali, tak jesté nebylo tolik
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finan¢né ndrocné, takZe z jeho slov je to stdlo pouze par korun oproti dnesni dobé. ,No

néjaky penize to stdlo, ale to bylo tehdy pdr korun.”

Partnersky vztah

Manzelce se snazil byt v dobé IVF oporou a do reprodukéniho centra jezdil vzdycky s ni. ,Jo

jezdili jsme tam vZdycky spolu.”
Plsobeni okoli

Nedélalo mu problém mluvit o krocich jejich 1é¢by s okolim. ,, To tfeba u piva normdiné jsem

fekl, jak to probihd. A to mi jako vibec nevadilo.”
Pomoc

Alternativni metoda, tedy |écitel, kterého vyhledala jeho Zena, se mu nelibila. Nevéfil na to,
ale nechtél ji vtom branit. ,S tim jsem jé nesouhlasil, ale nechal jsem ji. Jd tomu nevérim. Jd
verim klasicky mediciné.“ A s cestou klasické mediciny byl také potom spokojeny a velmi mile
prekvapeny z jejich profesionalniho pfistupu. ,No tam se ndm to hrozné libilo. VSechno

moderni. Pristup uplné jinej, takovej profesiondini.“

Pohled na cestu k ditéti

Zpétné se touto udalosti Josef neciti ovlivnén a fika, ze diky tomu, Ze v té dobé byli mladi, tak
neméli Zzadné zabrany a nic, co by je v IVF omezovalo. Napodruhé po narozeni jejich déti by
ale do toho uz nesli. Pravé i z toho davodu, Ze uzZ byli starsi. , To uZ jsme ale fikali, Ze to takhle

podstoupit nechceme. Ze to zkusime normdiné.“
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2.3 Vysledky
VO1: Jak partnefi proZivaji prtibéh lécby neplodnosti?

Pro vSechny respondenty predstavovala lé¢ba neplodnosti velky zdsah do jejich Zivotl. Byla
to situace, kdy se snaha pocit dité stala jednou z hlavnich priorit, a to nedllezité slo stranou.
Vsichni hodnotili, Ze to bylo velmi stresové obdobi piné silnych emoci smutku, strachu,
ocekavani, nadéji a bohuzel u nékoho i zklamani, které se dokonce opakovalo. Procesu lé¢by
vidy predchazelo vySetfeni obou partnerd. U respondentek se vidy nasla alespon jedna
procedura, ktera byla fyzicky nepfijemna, nebo z které pocitovaly strach. Vsechny se ale
shodly na tom, Ze aplikovani injekci s hormony bylo néco, do ceho se jim nechtélo a na co si
zvykaly aZ postupem casu. Muzim vysSetieni nedélalo pfilis velké problémy, ale dle vypovédi
to bylo néco pro né neptirozeného. Jeden respondent uvedl, Ze je to pro néj zvlastni,
protoze je to véc, kterd je spojena sintimitou. U dvou parQ jejich rozhodnuti o feSeni
neplodnosti sméfovalo rovnou k reprodukénimu centru a zasahu lékarli, kterym vtomto
sméru od zacatku ddvérovali. Jeden par ale nejprve volil alternativni metody IéCby, protoze
pro né Cisté lékarsky smér nebyl dosti pfirozeny. Obecné prevainé muzi nevéfili v i€innost
alternativnich metod. Ale jeden znich podstoupil ke konci |écby se svou partnerkou
arteterapii, v kterou néjakou viru mél. Zeny byly k alternativnim metodam pfistupnéjsi a
dvé nékterou vyuZily, ale presto dvé respondentky podotkly, Ze tomu pfiliS nedGvéruiji.
Reprodukéni centra, kterd respondenti navstévovali, vSem velmi vyhovovala a byli nadmiru
spokojeni. Jako prednosti uvadéli profesionalni pfistup, hezké prostfedi, sympatii a dlivéru
personalu. Vsichni respondenti podstoupili Ié¢bu pomoci metody IVF ET. Jejich ocekavani o
jeji uspésnost se ale lisila. Jeden par do ni vstupoval s velmi pozitivhim nasazenim a také se
jim podafilo otéhotnét jiz pfi prvnim pokusu. Dalsi dva pary podstoupili vlioZzeni embryi
trikrat, nez doslo k Uspésnému uhnizdéni. Jeden z téchto pard nemél od vsech pokust zadna
velka ocekavani, protoze nechtél prozivat tak silné zklamani. Druhy z téchto pard naopak
vkladal nejvétsi nadéji do druhého pokusu, po kterém také nasledovalo obrovské zklamani.
Poté do tretiho pokusu jiz s takovym ocekdvanim Uspéchu nesli. VSichni respondenti se také
setkali stim, kdy jim bylo zavadéno vice jak jedno embryo najednou. Tato skutecnost
vyvolala u dvou respondentl strach a obavy. Respondenti se shodli na tom, Zze kdyz vidéli

pozitivni test, tak u vSech nastala velka uleva. Doprovézely to i pocity Stésti a prival nové

50



energie. Polovina respondentl vSsak méla strach, aby byl plod v pofadku. Lécba neplodnosti
se promitla i do kazdodenniho Zivota. Ctyfi respondenti na zékladé lé¢by ménili stravovaci
navyky. Vsichni konstatovali, Ze |éCba s sebou nese velkou ¢asovou narocnost. TudiZz to
zasahovalo i do pracovni oblasti, kde si museli respondenti brat propustky a dny volna.
Nikdo se ale nesetkal s tim, Ze by mu v praci nevyhovéli, nebo si ten ¢as nemohl najit. Jeden
respondent uvedl, Ze si ale nemohl dovolit svou manzelku doprovdzet na kazdou proceduru.
Dalsi respondentce volna v praci poskytovali, ale predstavovalo to pro né problém. Jedna
respondentka uvedla, Ze i pres toleranci v praci se jeji prace podfizovala snaze o poceti a
nebyla ochotnd proto zménit svou pracovni pozici. Dalsi respondent nemohl vramci
omezeného C¢asu rozvijet velké pracovni projekty. Z finan¢niho hlediska je |é¢ba IVF naro¢na.
To vyplynulo i z vypovédi ¢tytf respondentl, avSak nebyl pro né problém penize nasetfit,
nebo investovat zrovna timto smérem. Dva respondenti podstupovali IVF metodu v dobé,
kdy byla cenové pfistupnéjsi, a proto tento faktor nevnimali. Lé¢ba neplodnosti souvisi i se
socialni oblasti, kdy na zdkladé sdileni mohou partnefi ziskavat od okoli podporu. Této
podpory se dostavalo vSsem respondentim. Bud' z fad své rodiny, nebo blizkych pratel. Jedna
respondentka uvedla, Ze ji dotazy od okoli byly neptijemné postupem casu. Ale ostatni

respondenti vypovédéli, Ze jejich soukromi bylo tolerovano, a to hlavné od jejich rodiny.
VO2: Jak se lIécba neplodnosti promitla do vztahu partnerd?

V této oblasti uvedl jeden par, Ze 1é¢ba neplodnosti zcela zménila jejich partnersky vztah, a
to lepsim smérem. Diky sdileni emoci a feSeni problémt, které se s léébou nabalovaly se
jejich vztah mnohem vice upevnil. Dalsi dva pary uvedli, Ze nepocitili, Ze by se jejich vztah,
nebo pohled na druhého partnera zménil. Presto nikdo ztéchto parl nemél problémy
v komunikaci a feseni problému spojenych s 1écbou, jak by mohlo vyplynout z plvodni véty.
U respondentl se ukazal rozdil ve vnimani neplodnosti a jeji IéCby muZzem a Zenou. Pro
samotnych. VSichni muzi se shodli na tom, Ze jejich Zeny potiebuji vyrazné jejich podporu a
byli si védomi jejich proZivani smutku. Oproti tomu Zeny mluvily hlavné o podpofe, kterou
jim jejich manzel poskytoval, a ktera byla od néj velmi zadana. Jedna respondentka uvedla,
Ze potiebovala, aby se jeji partner aktivné do lécby zapojil, diky cemuz se jejich vztah

prohloubil. Dvé respondentky byly na kazdou proceduru doprovazeny svymi manzely. Jedna
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respondentka pouze v tu dobu, kdy si jeji manzel mohl vzit v praci dovolenou. Ale dale uvadi,
Ze se vidy o jeji procedury aktivné zajimal. Dva respondenti uvedli, Ze jim casovani
sexualniho styku spojeného s Iécbou narusilo intimitu. A tfi respondenti potom vypovidaji,

Ze z toho méli nepfijemny pocit a vnimali to jako urcitou povinnost.

52



2.4 Diskuse

Ziskané vypovédi respondentl poukazuji, Ze podstoupeni umélého oplodnéni je dlouhodobd
zalezitost, ktera ovliviiuje psychickou pohodu jedince a zasahuje do mnoha oblasti jeho
Zivota. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak partnefi vnimaji situaci okolo umélého oplodnéni, jak
proZivaji pribéh lécby a jak se to promitlo do jejich partnerského vztahu. Z vysledk( je
patrné, Ze umélé oplodnéni Uzce souvisi i s vnimanim neplodnosti a celou cestou, nez se par
rozhodne podstoupit konkrétné IVF metodu. Proto nelze tyto udalosti zcela oddélit, coz? je
z této préci ziejmé.

Vysledky potvrdily, Ze proces IéCby je psychicky, ¢asové a finanéné narocny a celkové vyrazné
zasahuje do bézného fungovani v Zivoté. Coz vsouladu sautory (Beutel et al., 2009;
Konecénd, 2003; Volgsten et al., 2008) vyplynulo i z tohoto vyzkumu. Lécba zasahuje ¢asové
do prace, kde si musi jedinci brat ¢asto volno. Nebo svou kariéru omezuji, ¢i pozastavuji
v disledku ocekavaného ditéte. Avsak, kdy se jim povede otéhotnét a zda vibec je véc,
kterou nelze predvidat. Velkd cast respondentll musela upravit svou Zivotospravu pro

podporu lécby. At uzZ to bylo v drZeni diet, Gpravé vyzivovych hodnot jidelni¢ku, nebo cviceni.

Z vysledkl vyzkumu je patrné, Ze existuje rozdilné vnimani procesu lécby Zenou a muzem.
Z vypovédi respondentl vyplyva, Ze Zeny se vyporadavaji s [écbou na emocionalni i fyzické
urovni hlfe nez muzi, coz potvrzuji i vyzkumy Volgstena et al (2008) nebo Beutel et al.
(1999). Respondentky si byly védomy zmén na jejich télech, které davaji signdl, zda doslo
nebo nedoslo k poceti. Proto dochdazelo k ¢astému pozorovani viastniho téla, zda nezachyti
zménu, kterd by znacila téhotenstvi. Tyto chvile pfichazely, at uz se o dité snaZily ptirozenou
cestou, anebo pres metodu IVF. Toto ofekavani zmény v nich probouzelo hlubsi prozivani
neuspéchu nez u jejich partnerd, o cemz pise i Konec¢na (2003). To, Ze Zeny prozivaly lécbu
hlre neZ jejich partnefi, by se dalo zpozorovat i v jejich aktivnéjsim vyhledavanim podpory.
At uZ to bylo z rfad rodinnych ptislusnik, blizkych pratel, nebo pfimo partnera. Tento rozdil
ve vyhledavani podpory je i v souladu s vyzkumy Hjelmstedta et al (1999), nebo Jordna a
Revensona (1999). Muizsti zastupci tohoto vyzkumu prozZivali také negativni emoce, ale
uvadéli, ze hlavné z toho dlvodu, Ze jejich partnerky byly zklamané a smutné. A pohled na
jejich nestastnou Zenu v nich vzbuzoval litost. O tomto chovani piSe i Slepickova (2014).
Shapiro (2009) ve svém vyzkumu poukazuje na to, Ze Zeny jsou aktivnéjsi ve vyhledavani
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feseni problému neplodnosti. | toto mliZeme zpozorovat vtomto Setfeni, kdy snaha
respondentek, a prevazné u jedné, znacné prevysovala snahu partnera. Zeny jednak musely
podstupovat vice zakrokl, ale zaroven vyhledavaly vice informaci a zajimaly se o dalsi

moznosti lécby.

Rada autord pise o zméné partnerského vztahu b&hem léeby neplodnosti. Tento aspekt viak
nelze v této studii potvrdit, coz mlze byt ale zplisobeno malym pocétem respondent(l, nebo
jejich osobnostnimi charakteristikami. Jeden par vSak poukazuje na velkou pozitivni zménu
v jejich vztahu. Tyto zmény potvrdili i ve vyzkumu Holter et al. (2006) a Luke a Loke (2015).
Pficemz hovofi o pozitivnim vlivu [éCby na partnersky vztah. Par vtomto vyzkumu vyzdvihl
velké zmény jejich vztahu, a to z hlediska lepsi komunikace, podpory a stability. Podstoupeni
|éCby je nutilo resit problémy, které béhem té doby vystupovaly na povrch a partnefi jsou si
diky tomu védomi toho, Ze maji velkou silu spolu spoustu véci v Zivoté zvladnout a ustat.
Vyzkum se zaméroval i na sexudlni vztah partnerl. Vysledky ukazuji, Ze nedoslo v této oblasti
k Zddnym vyraznym zménam. Toto tvrzeni by souhlasilo s vyzkumem Obereigner( et al.
(2009), ktefi sledovali sexualni vztah ¢eskych pard v dobé [écby. Avsak je moZné potvrdit, Ze
casovani pohlavniho styku, které bylo nezbytné spjaté s procesem lécby, pusobilo v sexualni
oblasti problémy. U nékterych respondentt to vyvolavalo nepfijemné pocity. Toto zjisténi je

v souladu s vyzkumem Lechnera et al. (2007).

Lécba neplodnosti souvisi i se vztahy s okolim. Proto tato prace, stejné jako vysledky
vyzkumu Maliny a Pooleyové (2017) a Martinse et al. (2012), ukazaly, Ze sdileni procesu
|é¢by a ndslednd podpora z okoli pomaha pfijmout lépe situaci. Ukdzalo se vsak také, Ze
vidani pratel, ktefi momentalné maji dité a zaZivaji radost z novorozencl, vzbuzovalo zavist a

pocit nespravedInosti.

Prekvapivym zjisténim, které se neshoduje s vysledky vyzkumu Montiho et al. (2008) bylo, ze
Zeny nepocitovaly Zzadnou vyrazné velkou Uzkost béhem téhotenstvi. Ta by mohla pramenit
z obav, Ze jesté mohou pfijit o své nenarozené dité. Avsak respondentky uvadély naopak

pocit ulevy a prozivani stésti. Nad moznosti potratu se Zadnd vyrazné ani nezamyslela.

Pokud zhodnotim limity své prace, tak se tu naskytuje ma vlastni zkusSenost stouto
tématikou. Samotné je mi toto téma hodné blizké, a ackoliv s nim nemam pfimo osobni
zkuSenost, jsem si védoma toho, jak moc a jakym smérem jsou ovlivnéni partnefi béhem
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|éCby neplodnosti. Proto jsem si béhem vyhodnocovani vypovédi respondentl musela davat
pozor, aby nedochazelo k subjektivnimu hodnoceni a zkresleni vysledkd mé prace. Divala
jsem se proto na kazdy pribéh jako na jedinecny a diky tomu jsem si mohla i povSimnout, jak
hodné individudini je vnimani celého procesu |écby a jak moc se mohou jednotlivé

zkuSenosti lisit.

Dalsi limit spatfuji v malém vzorku respondentll. Skutecnost, Ze se jednd o tfi pary, zuZuje
Sest respondentl na tfi pfibéhy, akorat z jiného Uhlu pohledu. Proto si myslim, Ze by bylo
tfeba provést vice rozhovorli. Momentalni ziskané vypovédi nelze zobecnit na
charakteristickou populaci. Bylo by také na misté vybrat rovnéz respondenty s podobnym
¢asovym rozpétim od Uspésného pokusu. Pozitivni aspekt ale vidim v genderové vyvazenosti

vyzkumného vzorku.

Dale spatfuji moznosti limitd v mé nedostatecné zkusenosti s vedenim rozhovord. Pocitovala
jsem totiz, Ze postupem rozhovorl jsem byla schopnd |épe prohlubovat rozhovory a
pokladat adekvatni otdzky rozvijejici téma zddanym smérem. Vysledky vyzkumu mohou byt i
zkreslené mou osobou, ale snaZila jsem se zlstdvat pti sbéru dat a nasledné analyze

objektivni.

Mozny nedostatek ddle vidim v citlivosti tématu, které bylo zkoumdano. Toto téma je velmi
osobni, citlivou a tfekla bych i intimni zdlezZitosti obou partnerd a nékomu muize pripadat
obtizné a nepfijemné o tom hovofit. Citlivost tématu bych mohla potvrdit i vtom, Ze bylo
obtizné sehnat participanty pro vyplnéni vyzkumného vzorku. Coz se zaroven muze odrazet
v mych poZadavcich na vyzkumny vzorek, ktery méli tvofit Zeny i muZi, jez podstoupili

metodu IVF s Uspésnym koncem.

Béhem zpracovavani mé prace vyvstalo nékolik mozZnosti na zpracovani dalsiho vyzkumu,
které se této tématiky tykaji. Zajimavou praci by byl rozdil ve vychové ditéte narozeného diky
umélému oplodnéni a vychovou jeho sourozence narozeného prirozenou cestou. Respektive
pfistup rodi¢d k détem, které se narodily po 1é¢bé neplodnosti. Prospésnym vyzkumem by se
mohlo stat i zkoumani, jak jsou ovlivnény soucasné déti rodicl, ktefi podstupuji umélé
oplodnéni. V neposledni fadé by stdl za zkoumani dopad na starsi generaci ocekavajici prvni

vhouce a pripadné nenaplnéni této tuzby.
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Za prinosnou stranku mého vyzkumného Setfeni povaZzuji upozornéni na velmi casty, ale
prehlizeny jev neplodnosti v populaci. Tato studie muizZe slouZit jako pomocny material pro
pro zdravotni persondl vreprodukénich centrech. PficemZz se mohou zaméfit na lepsi
komunikaci s pacienty a dale na faze IéCby, které vyvolavaji v pacientech nepfijemné pocity.
Nasledné také pro psychology a psychoterapeuty pracujici s neplodnymi pary. Z vyzkumu je

patrné, v jaké fazi a oblasti tito jedinci potfebuji vétsi podporu.

56



Zavér
Tématem bakaladrské prace bylo popsat vnimani situace okolo umélého oplodnéni

partnerskym parem. Cilem bylo zjistit prozivani pribéhu celé |éCby a jeji vliv na partnersky

vztah jedinc(.

Teoretickd ¢ast se zaméruje na teoretické poznatky v oblasti neplodnosti. Jaké jsou moznosti
jeji 1écby, a jakd vysSetfeni jedinci musi pred samotnou |écbou podstoupit. Ddle zde
nalezneme psychologické aspekty lécby, kam mlzZeme zaradit prozivani neplodnosti a vliv
Iécby na jednotlivé aspekty Zivota partner(. Vyzkumna c¢ast byla provedena pomoci
kvalitativniho vyzkumu, metodou polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum poskytl nahled
na individualni zkuSenost Sesti oslovenych respondentd, ktefi prosli lécbou IVF ET. Pro
vyzkumné Setfeni byla vyuzita pripadova studie, pti které byly jednotlivé pripady zpracovany

dle vyzkumnych témat.

Z bakalarské prace je patrné, ze proces lé¢by neplodnosti je velmi vyznamna etapa zasahujici
do témér vSech oblasti Zivota partner. Nejedna se pouze o psychicky naro¢nou situaci, ale i
fyzicky, casové a financné. Nehledé na to, Ze zasahuje specifickym zplsobem do
partnerského vztahu a ovliviiuje chovani okolnich lidi a vztah k nim. Prozivani tohoto obdobi
Zivota je velmi individudlni zalezitosti, coZ je patrné z vypovédi respondent(l. Jsou situace,
které kazdy vnima jinak, a jiné zase velmi podobné, ne-li stejné. Z vypovédi vyvstava, ze se
jedna o emocné vypjatou dobu, plnou ocekavani, zklamani a smutku, pfi které je potieba
podpory ze strany partnera, nebo i blizkého okoli. Méni smysleni partner, které se v té dobé
zaméruje predevsim na |écbu, kdy veskeré udalosti a potfeby jsou prizplsobovany pravé
shaze pocit dité. Umélé oplodnéni ale mlze skytat i pozitivni stranku véci. Tu je mozné vidét
napriklad v prohloubeni partnerského vztahu, nebo ve zméné pristupu k této problematice.

Tato narocna Zivotni situace s sebou nese mnoho uskali, ale leckdy je jedinym zplsobem pro
neplodny pdr pro poceti vlastniho ditéte. Proto by si partnefi, ktefi zvoli tuto cestu, méli byti

védomi vsech okolnosti, kterymi mohou byt béhem |écby ovlivnéni, aby se na né mohli

nalezité pfipravit a pripadné védéli, ceho se chtéji vyvarovat.
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Priloha €. 1: Osnova rozhovoru

Uvodni otdzka

Mohla bych vas poprosit, abyste mi vypravél/a, jak se to celé sebéhlo? Od samotného

rozhodnuti pro dité, az po ukoncéeni umélého oplodnéni?

Umélé oplodnéni

Co predchéazelo podstoupeni umélého oplodnéni?

Jak dlouho jste se snatzili s partnerem otéhotnét pfirozenou cestou?
Jak jste vnimal/a vysetfeni neplodnosti?

Zkouseli jste i jiné pristupy pro poceti (alternativni metody)?

Kolik let trvala vase cesta metodou IVF?

Jaké jste mél/a pocity béhem téhotenstvi?

Psychické prozivani

Jaké emoce jste v té dobé nejcastéji pocitoval/a?

situace?
Jak jste zvladal/a stres (konicky, aktivity s partnerem)?

Kolik pokusl IVF jste podstoupili? Pokud vice, jak se ménil béhem vsech pokusl vas pfistup?

Kolik byste jich byl/a ochotny/a podstoupit?
Zvazovali jste i jiné mozZnosti, nez umélé oplodnéni (adopce, ndhradni matka)?

Pristup asistovanych center

Jaky byl pfistup lékarl a sester?
Jak na vas pUsobilo prostfedi pracovist?
Kolik center asistované reprodukce jste navstivili?

Partnersky vztah

Jak se vas vztah proménoval?
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Byl/a jste schopny/a se svym partnerem komunikovat o procesu IVF a o svych pocitech? Jaka

byla vase vzdjemna ocekavani podpory?
Dotklo se umélé oplodnéni intimni stranky vaseho vztahu? A jak?

Mezilidské vztahy

Bylo tézké o tom mluvit s okolim?

Kdo vam byl oporou?

Citili jste natlak ze strany okoli kvlli vasi bezdétnosti?

Navstévoval/a jste néjakou podpurnou skupinu (blog, internet, facebook)?
Vyhledal/a jste psychologickou pomoc?

Kazdodenni zivot

Jak se IVF promitlo do vaseho kazdodenniho Zivota?

Museli jste se v nééem v té dobé omezovat z financ¢niho hlediska?
Jak ovlivnilo IVF vase zaméstnani?

Zménila se vase Zivotosprava?

Zaver

Je néco, na co jsem se jesté nezeptala?

Co vam tato zku$enost vzala/dala?

Proménil/a jste se v né¢em?
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Priloha €. 2: Ukazka kddovani

Kategorie Kéd Citace respondenta
Prozitky Strach ,Z toho IVFka vlastné, co
Uleva bylo neprijemny, tak to
Posun vkladani toho vajicka“.
Trapeni
Nadéje ,KdyZ jsme sli na ten druhej
Zklamani pokus, tak jsem byl
Stres presvédcenej, Ze to tutové
Obavy vyjde, Ze to nemiiZe nevyjit
Naivita prosté”.
Presvédceny
Nepfrijemny ,...2e Uz se to povedlo a ono
Narocné ne. Tak to potom vZdycky,
Ocekavani kdyzZ jsem to zjistila, tak mé

Kazdodenni Zivot

Partnersky vztah

Pusobeni okoli

Uprava stravy

Dieta

Omezeni

Omezovani

Hodné energie

Cas

Par korun

Rostla cena

Ovlivnilo praci

Vedouci méla problémy

Ménil se

Neméli neshody
Vyrostli jsme
Pripojil se
Toleruje

Aktivni zapojeni
Stigma pro sex
Podpora
Starostlivy
Nedokazalo rozklizit
Neptali se
Zavist

Péce

Rekl u piva
Odkopavali
Kazdy se pta
Ctili soukromi
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to pak trdpilo. Jako bylo to
ndrocny.“

,Tak to jako nékdy s tim
méla tfeba ta moje vedouci
problémy.“

,No ale jinak samoziejmé
bylo to velky téma a spolklo
to hodné energie a
samozrejmé i ¢asu.”

,,No vlastné to ovlivnilo tu
prdci uplné z gruntu.”
,On je takovej starostlivej”

,To bylo strasné jako stigma
pro ten sex samotnej.”

,Tak jako nic z toho nds
nedokdzalo rozklizit a spise
mné vZdycky prislo, Ze jsme
jako s kaZdou tou zkusenosti
vyrostli.”

»To tfeba u piva normdiné
jsem fekl, jak to probihd. A
to mi jako vibec nevadilo.”

»Nékdy se jako ptali. Tak to
mi pak jako taky vadilo, kdyz
ndm to neslo a on se vds



Pomoc

Pohled na cestu k ditéti

Sdilime to
Podpora
Netajil to

Pfirozené metody
Rozvinout

Délali, co mohli
Klasickd medicina
Alternativni metody
Vysoka etika
Profesionalni
Informace
Psychoterapeutka
Komunikaéni Sum

Nebyli zrali
Stejni
Promarnény cas
Vzalo zdravi
zjisténi
Ukotvenéjsi
Stastné&jsi
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kazdej pta.”

»My jsme béhem deset let
jako odpdlkovdvali vSechny
ty mdmy a tdty jako at se
nestaraj.”

,Pristup uplné jinej, takovej
profesiondlini.”

,Byli prijemny a prosté
délali, co mohli, aby ndm
pomohli.”

»Mélo by cenu se kouknout
na néjaky jako pfirozeny
metody, jak jesté podporit
tu plodnost.“

,Myslim si, Ze mi to vzalo
jako spis to zdravi“.

,Myslim, Ze mi to pomohlo
se hodné jako rozvinout a
neustrnout na tom, Ze sem
supr, tak jak sem.”

,No pfipaddm si v tom
Zivoté takovad ukotvenéjsi,
silnéjsi, jako fyzicky i
psychicky.”



Priloha €. 2: Pfepis rozhovoru

Rozhovor - Vaclav
Trvani rozhovoru: 45 minut

Datum rozhovoru: 5.3.2022

MuazZe$ mi prosim vypravét o tom, jak se to celé sebéhlo? Jak vlastné ta cela cesta umélého
oplodnéni zacala a pokracovala?

Jo tak pro mé jako ta cesta je vlastné od té doby, co jsme se rozhodli, Ze budeme mit miminko.
Pred deseti lety presné. Ale tenkrat jsme se rozhodovali, Ze prosté ted bude mimino, a Ze ho
budeme mit za mésic. TakZe si spocitame, kolik budeme platit pojisténi, abychom méli co
nejvétsi materskou. A vlastné jsme se strasné podivili, Ze za mésic se to mimino nenarodilo
(smich). Pak ani za druhy. A takhle vlastné zacalo jako téch 10 let postupné, coz jsme necekali.
No my jsme byli takovi naivkové, ale jesté tak drze jsem si to spocital. Prosté vSechny ty véci, Ze
to bude hned. A nebylo no. TakZe to bylo asi prvni, Ze ¢lovék pochopil, Ze to neni zas vibec
samoziejmy. Ze je néjaky problém. Nebo ted jako mluvim zpétné. V tu chvili to jako neni, e
deset let. To, jakoZe jesté ten pFisti mésic. A jakto, Ze ne. Ze pak to chvilku €lovék tfeba né&jak
vzda, v néjaké etapé. Pak si zase jako rfekne, Ze si musime vyresit néjaky svoje véci, nez bude to
mimino. Nebo prosté zavisi to na tom, jestli tfeba néjak jako duchovné je néco se sebou treba
délat, nebo néco hledat. Eliska pak vlastné dlouho, asi dva roky zkousela méreni teploty. Jakoby
to nacasovani. TakZe to jsme néjak mysleli, Ze to strasné funguje. No spoustu takovych véci jsme
zkouseli, co se sebou mame udélat. Protoze jinak ndm vsSude fikali, Ze jsme zdravi. Jo, kdyz
vzdycky Eliska nékam $la, tak to vlastné dopadlo dobre. TakZze kdyz pak ani po téch osmi letech
nam to vlastné neslo. A kdyzZ jsme se stfidavé snazili a stfidavé uvoliovali a snazili se snazit, tak
jsme si prosté rekli, Ze tomu dame posledni Sanci a Ze zkusime teda to IVFko. Takze nejdfive
jenom zajedeme na tu kliniku, protoze Eliska méla néjaké video, kde vidéla mluvit pana doktora,
ktery vlastné byl u zrodu toho prvniho umélého oplodnéni tady u nas. Takze je to jako legenda. A
vlastné mluvil strasné rozumné. My jsme se bali, aby nas hnedka nenutili do toho IVFka. Takze
tam jsme $li, jakoZze by nam treba zjistili, v ¢em je problém, nebo nam néjak pomohli, nebo jesté
néjak prirozené. Takze jsme tam pfrisli tésné pred covidem, takze pak prosté prisel covid. Tak tam
byla chvilku prestavka, a pak vlastné v kvétnu jsme tam zacali chodit. Nejdfiv na to ¢asovani
pohlavniho styku. A pak jsme vlastné souhlasili s tou inseminaci myslim. Ale vlastné strasné
dlouho. Asi tfi mésice jsme se fakt snazili. Uz z nas jako kroutili o¢ima, Ze jsme porad chtéli jenom
tu inseminaci. Ze jsme se fakt bali né¢eho. Tak jsme teda, velkd véc, jako souhlasili s tou
inseminaci. A pak nam rekli... Protoze to bylo vZdycky jako stimulace hormonalni pro Elisku, takze
uz se nemame jako mofit, a Ze mame zkusit to IVFko. A my jsme béhem téch prazdnin, béhem
toho léta. Cely ty prazdniny se to v nas jako mlelo a vlastné jsme si uvédomili, Ze to je jenom véc
jako nazoru toho, jestli to IVFko je jako Spatny a nepfirozeny, nebo ne. A Ze se to da prosté brat
jako uplné normaini lékafska pomoc (smich). A byl to pro nas vlastné jako zlom duchovni,
prozieni a zlom, Ze jsme jako chtéli, aby se ndm to narodilo pfirozené, aby se ndm potvrdily
néjaky takovy jako nase metody. Tady spiS jako nazory prosté alternativni, nebo tak. Ale to se
nestalo. TakZe vlastné ¢lovék se musel trosku jako poklonit a podfidit tomu, jak to jako je a
nechat si pomoct no. TakZe jsme to jako pfijali. Tak jenom tam... To vlastné v fijnu myslim. Roku
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2020. Tam to vlastné byl ten odbér téch vajicek. A pak vlastné bylo jich Sest zdravejch. Z toho
odbéru jednoho. TakZe jsme tam taky hnedka jedno zkusili. To se ndm nepodafilo. A pak az
vlastné v roce 2021. Nebo od ledna. Kazdy mésic vlastné zkouseli davat to jedno, pak dvé, a pak
posledni dvé. Vlastné to nikdy jako nevyslo. Jednou jsme dokonce ale méli slaby pozitivni test.
TakZe to byla takova nadéje. A vypadalo to, Ze dobry, ale pak se jakoby neuchytilo/ly. Takze zbylo
tam to posledni. My jsme si fekli: ,No tak ddme tomu tedy tu posledni Sanci.” A vlastné ani
nevime, jestli do toho pljdeme znova. My jsme méli dvé posledni vajicka zamrazeny a byla
posledni jako z tohohle cyklu. Cykld, nebo z ty sady. Tak posledni vlastné pokus na to je tam
zavést, tak jsme byli v takovi uz letargii, Ze kdyby to. KdyZ to nevyjde, takze pak budeme muset
sbirat silu zase pul roku nez tam znova pudem. Anebo se rozhodneme, Ze uz do toho... JenZe ono
to vyslo a mame syna.

Vy jste teda chodili na ty vysetfeni uz béhem téch deseti let? Museli jste ty vysetfeni pfi
navstéveé kliniky podstupovat znovu?

Né&jaky véci. Tu genetiku jsme méli. My jsme jako shodou okolnosti, co? je taky jako vtipny. Ze
jsme pred osmi lety, nékdy asi dva roky potom, co jsme se zacali snazit, Ze budeme mit dité. Tak
jsme byli na jedné jako klinice. Jenom tak na vySetfeni. A ta doktorka, ktera nds tam vysetrovala,
tak vlastné pak byla ta, kterd pracovala najednou tady po téch osmi letech a vlastné diky ni
mame syna. Jo, takZe to bylo jako zajimavy. Tehdd ndm pravé fekla, Ze jsme zdravi. A Ze urcité
mit mimino nékdy budeme. Ale samozifejmé jako to neznamend, Ze nam fekne jako béite a
zvlddnete to sami. Ale my jsme si to tak jako vzali, Ze prosté nejdfiv jsme to chtéli zkusit sami.
No, a to bylo z rlznych jako vlastné stran to tak vypadalo, Ze jsme zdravi no. Tam jsme
postupovali znova vySetfeni toho spermatu. V jakym je aktudlné stavu. A i EliSku pravé
vysSetfovali. S témi rlznymi, nevim néjakou prlichodnosti vejcovodl. J& uZ to zapomnél, ale
nékolik takovych vysetfeni udélali. Vysledkem pravé bylo, Ze jsme zdravy, coZ ja jsem jako jasal,
Ze to je prece super. Ale pan doktor mi fekl, Ze vlastné to pravé naopak neni. JakoZe kdyz
nezjistime, kde je problém, Ze ho nemUzZeme fesit Ze jo. TakZe to neni ta vyhra vlastné tady v
tuhle chvili.

Kdyz jsi podstupoval ten spermiogram, bylo ti to néjak nepfijemny?

Jako to, Ze mi nékdo cizej rozebird moje sperma nebo Ze... Tak to jsem odevzddval i tenkrat pred
téma osmi lety. Tak bylo to takovy zvlastni jakoby odevzdavat sperma do néjaky mistic¢ky, a pak
ho davat nékomu do okynka. A tam jesSté pred téma osmi lety, tam sem na néj vidél na ty lidi.
TakZe néjaky pani si to vzali. Jako to bylo zvlastni jako pocit, Ze tam do toho nékdo bude Stourat.
To zkoumat. A tady v tom centru to maji udélany tak, Ze vlastné to clovék da za okynko, ktery
zavie a néjak zmackne tlacitko. Oni si to tam vezmou a jako neni pfimo v tom kontaktu. Jako
neptijde mi to tedka né&jak jako divny, ale asi jako prvotni jako takovy. Clovék to jako da. Clovék
na to neni zvyklej. Ze pfece jenom je to néjaka jako intimni, nebo ¢lovék to ma spojeny s né&im
intimnim (smich).

Zkouseli jste néjakou jinou cestu k miminku? Myslim napfiklad néjakou spiritualni?

No my jsme zkouseli pravé vSsechny mozny. Jakoby tfeba byla Eliska za néjakou védmou. Nebo,
se zddama myslim. Nebo s cviceni panevniho dna. No a tak dal. Prosté takovy véci. Pravé to
podstoupila ona a ona tvrdi, Ze vlastné zlom byl, kdy? jsem se do toho pfidal ja jako aktivnéji. Ze
ja jsem to tak bral, jakoze ona ma problém jo. Ze prece ja nemam problém. ProtoZe tenkrdt mé i
vlastné tekli, Ze mam zdravy sperma, coz tedka trosku jako rekli, Ze jsou tam néjaky vyhrady k
tomu spermatu, ale ja jsem to néjak prosté pocitové bral, Ze ji to nejde teda no. A vlastné zlom
jako. Vlibec to Ze jsme se do toho pustili bylo, kdyZ jsem ja néjak vic pred téma dvéma rokama si
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prosté rekl, Ze do toho pljdu s ni pofadné. A Ze teda jasné budeme chodit na to IVFko a ja s ni
tam chodil celou dobu. Prosté jsem se do toho aktivné zapojil. Vlastné jsem to vSechno s ni
podstupoval. Pokazdy jsem tam byl s ni. ReSil jsem to s ni prosté ty emoce a pocity. Tak to si
myslim taky, Ze je duchovni cesta néjaka spiritualni. A pro nds jako taky, jak jsem fikal, to smiteni
se s tim bylo velky, jako velky duchovni zlom. Pravé si myslim, Ze to je docela obecné zasadni si
uvédomit, Ze to Ipéni na tom nazoru, Ze néco je jako Spatné. To kastovani vlastné. Jako ta pomoc
nebo praktika je uz vlastné Spatna, tak je i véc nazoru. A Ze, jako je to prosté otevrit se tomu, ze
to je vlastné pomoc a pak najednou vlastné clovék citi, Ze je to Uplné v pohodé. Do ty doby jako
tabu, nebo prosté néco hrozného, nepfirozeného, vrazdéni. Ja nevim prosté, jak by si to clovék
vlastné rekl. A pak si najednou uvédomi, Ze prosté, Ze jako co. No tak prosté to tak je. Tak budto
jsme chtéli mit mimino, nebo ne a v tu chvili si ¢lovék prosté vybral. A to bylo pro nas, jako pro
mé, tfeba jako duchovni zlom.

JelikoZ jste méli viéi tomu takové vyhrady, tak doporudili byste ted IVF kamaradiim nebo
znamym?

Hele praveé, ze nevim. Jako myslim, Ze kazdy to ma jinak. Takovy kamarady asi nezndme Uplné.
Ale myslim, Ze jako jenom tim sdilenim ty zkuSenosti. To je cely, co mlzeme udélat, Ze sdilime.
Nebo mGzeme udélat. Ze jako bychom sdileli ten pibéh, ktery mame. To je cely. Si z toho mGzou
vzit jako co chtéj. Asi takhle. Urcité bychom jim asi doporucili tu kliniku, protoZze jsme i slySeli, jak
Vlastné byli nejlevnéjsi. Museli zvednout ceny, protoZe jsou nejlevnéjsi. Zjistili, Ze nikdo jiny
nema tak levny ceny, tak trosku zdraZili tedka. A byli strasné vstficny. Bylo to strasné jako mily a
oproti vSem ostatnim jako doktorim. Tak jsme tam pfrinesli ukazat syna a vSechny sestricky se
tam sesypaly a doktorka byla nadSend. Bylo to strasné jako pfijemny, jako osobni, rodinny, coz
vlastné nezndme Uplné ze zdravotnictvi takovy pfistup bézné. Jako vlastné hezky, az ndm skoro
bylo jako lito, Ze uZ tam nebudeme chodit. Jsme si na to tak zvykli.

Takze uz neplanujete, ze byste sli znovu?

No my praveé jako o tom jsme pfemysleli. My se jako tomu nebranime, Ze by pfislo dalsi dité. Ono
se stava po tom IVFku, Ze si to zacne jako fungovat samo. Ale uvidime jo. Rozhodné to tedka
nefeSime. Ted to neni na poradi Uplné. A fikali jsme si. Je pro nds jako otdzka, jestli si jakoby kazit
to, Ze po deseti letech viilbec mame mimino. Pfedtim jsme se uZ smirovali nékolikrat s tim, Ze
vlastné budeme takovy svobodny lidi az do smrti. Prosté to vyuZijeme na néco jiného. To je Zivot.
A tak, jestli si to kazit tim, Ze se jesSté jako snazime o dalsi dité a nejde to tfeba jo. Mozna to
pljde, jako ¢lovék nevi. Tak kdyby to mél byt podobny stres, jako to bylo tedka. Tak jestli neni
lepsi vlastné to nechat byt. No tak je to pro nds jako otazka tohohle druhu. Zatim rozhodné tedka
ne. To by to bylo brzo.

Kdyz jste zacali podstupovat IVF, ménil se vas vztah s manzelkou v prabéhu?

Ten vztah se nam jako strasné meénil. Diky tomu, Ze se nam to mimino nenarozuje celych deset
let. Jo tak to samoziejmé je stresova véc. Samoziejmé ten vztah tim trpi. Prosté sam si ¢lovék
fika, Ze je jako neplodnej jo a je to trosku ubijejici. Asi i urcité u Zensky, ale u chlapa teda musim
fict za sebe jo, ze si Clovék pripada, jak impotent. Jako Clovék se stydi za sebe jo. A zavidi tém
ostatnim chlapim a rodinam. A promita se to tfeba i do jinych oblasti tvlrcich, Zivota atak. Ten
vztah, jak to ovlivnilo... TakZe kdyz jsme méli rGzny jako krize, ktery jsme vidycky néjak jako
vyresili. Vlastné jako, kdyz to uplné preskocim, tak to, Zze se nam to podafilo a narodil se nam
syn, tak nas strasné jako nakoplo a vlastné viechny tyhle no¢ni miry, nebo tyhle témata tézky,
ktery jsme se snaZili na nich pracovat. Tak vlastné to vyresilo. A pravé to bylo tak dlouhy, Ze jsme
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si na nich zapracovali. Ze pravé spi$ jako uZ nejsou. Ale bylo to stra$né naroény pravé na tu
psychologii. Jako spolu zlstat, i kdyZ jsme teda neplodny. Je to stres prosté, o néco se fakt jako
snazis. Snazis se do toho investovat jako tu viru, a pak se snazi$ investovat to uklidnéni do toho,
Ze se to nestalo. Je to energeticky strasné narocny. A to IVFko, jestli se promitlo do naseho
vztahu. No tak jako takhle. Ze jsme se pro to rozhodli. To Ze jsme do toho oba takhle 3li, tak to
nas spojilo. Elisku to strasné uklidnilo, Ze na to neni sama na tyhle véci. ProtoZe ona to tak trosku
brala a ja jsem to taky tak bral, Ze jako je to spiS jeji ,,problém®. Takze ve chvili, kdy jsme do toho
tak naplno, hodné naplno $li. Citila urcité asi vétsi oporu a prosté to ten vztah jako vylepsilo
rozhodné. Jako vlastné, i kdyby se nam ten syn nenarodil. Mdm pocit, Ze se ten vztah strasné
zlepsil. ProtoZe jsme se podpofili. Prosté jako ona védéla, Ze se 0 mé mUze opfit, Ze ja jako v téch
dalezitych vécech jako. No, protozZe predtim my jsme to hodné délali. Ten vztah byl hodné o tom,
Ze jsme teda samostatny, Ze ja ji nekecam do toho, co ona déla, i kdyZ tfeba k tomu mam rdzny
nazory svoje jiny. A ja si taky délam svoje véci. Hlavné jako si tfeba to svoje buduju a zaroven
néjak spolu byt. Ale tohle bylo vlastné strasné duleZity spojujici téma, ktery jsme fesili
dohromady. TakZe nas to vlastné spojilo. Ale véfim, Ze to muze byt i jinak. Ale si myslim, Ze bylo
zasadni, 7e sem do toho takhle %el jo. Ze si dokdZu predstavit ty stradny pocity a emoce téch
chlapu, ktery vlastné si to neuvédomuji, co to znamend a nejdou do toho, protoZe ta Zenska pak
potfebuje fakt podpofit. Jo prosté zazit. Jsou do ni l[ddovany hormony a ma prosté strasny
emoce. Tak my nastésti uz jsme si ty emoce néjaky jako... Nebo Eliska se naucila projevovat dfiv.
TakZe ja uz jsem se smifil s tim, Ze Zensky maji emoce a jsou rlizného druhu. | jsou tam néjaky
jako, ne hysterie, ale jsou jako negativni a silny. TakZe to j& jsem uZ nastésti si pfijal. Ze prosté
emoce jsou, a e se z toho nemusim zhroutit. Ze to neznamenad, Ze je strasny problém. Takze
vlastné to mi pomohlo, abych pak prekonal fakt tyhle... KdyZ o néco $lo. Kdyz vlastné uz ta Eliska
méla v sobé ty hormony a tedka se z toho vzpamatovavala kazdy ten mésic Ze jo, tak to bylo
dualezity no.

Dokazali jste spolu oteviené mluvit o téch emocich, které prozivate?

Jasné, nebo ted nevim, pro¢ by ne. Tak my pravé jsme méli téch 10 let, co jsme se jako ucili
otevirat. A to, co nebylo otevieny, museli otevfit, protoZe jinak by jsme se rozesli. Jakoby jsme to
méli fakt takhle. A vlastné ten vztah si diky tomu, té délce toho vseho, se hodné... Vlastné jsem
jako rdd, Ze se ndm narodil syn aZ po deseti letech, protoZe kdyby se narodil dfiv, tak spousta
véci bude pravé nevyresenych a budeme mit prinejmensim v Sestinedéli, nebo vibec pfi tom
vSem se tam vSechno vyvali. Jo tedka vlastné zazivame to, Ze se zas toho tolik nevyvaluje, anebo
si to okamzité rekneme a hnedka si to vykomunikujeme.

Museli jste se z hlediska financi néjak omezovat?

Asi sto tisic nas to stalo dohromady, coz vlastné neni moc Ze jo. Nebo nevim jako. Jako myslim,
Ze kolem sto tisic. No prosté vim, Ze jsme si to néjak pocitali. Zhruba takhle jsme do toho
nainvestovali za cely ten rok, nebo za celou tu dobu. My jsme to néjak prosté si tam... No méli
jsme ty penize. Postupné jsme to zvladli no.

Dotklo se néjak IVF vasi intimni stranky s manzelkou?

No tak nejstrasnéjsi byl vlastné ten zacatek pro nas. To Casovani toho pohlavniho styku byl
totalni stres, a to bylo Uplné vlastné strasny. Ale ve skutec¢nosti, kdyZ to vezmu takhle zpétné uz z
téch zkusenosti, tak to Casovani styku bylo Sileny Uplné. Protoze najednou, i kdyzZ jako byl néjaky
jiny program, jina nalada, tak jsme méli presné néjakou hodinu. Museli mit styk, ktery se musel
jakoby povést a prosté to bylo hrozny. To bylo strasné stigma pro ten sex samotnej. Jsem vlastné
rad, Ze po trech mésicich uz to tak nemuselo byt, a Ze to bylo pravé ,neptirozeny”. Jakoze to
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teda zvladli oni tim, Ze tam nékde néco prosté stikli. Ze jsme to nemuseli délat takhle, protoze
to bylo, to fakt jako nam znicilo intimni Zivot.

Probihalo takhle ¢asovani pohlavniho styku i prve pfi tom méfeni teplot?

Jenom tam jsme asi nevédéli, Ze to musi byt presné v néjakou konkrétni hodinu a bylo to na
dlouhou dobu. Nebylo to takhle vyhroceny, Zze mame jeden, druhy a treti pokus tfi mésice, ale
bylo to na dva, tii roky, zZe jsme tak néjak to brali na pohodu. Ale taky to bylo samoziejmé blby.
Vlastné ve chvili, kdy uz jako to byla ta inseminace, nebo to IVFko, tak jsme si strasné oddychli,
protoze jsme konecné mohli mit sexualni Zivot, ktery byl sdm pro sebe a nemuseli jsme se nécim
ridit, coz bylo strasné blby. Ja myslim, Ze pro nékoho mozna je to. Si feknou: , Tak tedka udélame
sex.” A super a udélaji si sex, anebo prosté sex délaji kazdy den anebo kazdy ja nevim co. To neni
problém, ale pro nas to problém byl. Jako psychicky pro EliSku. No a myslim, Ze jako asi i pro mé.

Mluvili jste s nékym o tom, Ze se snaZite o dité? Ze jste se rozhodli pro IVF?

Ne. My jsme béhem deseti let odpalkovavali vSechny ty mamy a taty, at se nestaraji. Takze jsme
nechtéli to rozebirat vibec. Tak samozfejmé se pak jako vidycky nendpadné zeptali, nebo
napadné. Néktery, jak to bude s téma miminama jo. Ale potom, kdyz jsme se rozhodli pro to
IVFko, tak jsme védéli, Ze stoprocentné to nikomu z nich nefekneme. ProtoZe to, Ze by oni se
zacali ptat jeSté kromé toho vseho stresu, tak to by nas Uplné znicilo. A méli jsme pravdu, kdyz
jsme jim to oznamili. Oznamili jsme jim to aZ po prvnim trimestru, Ze kdyZ byl ten screening, Ze
¢ekdme miminko. TakZe to bylo takovy vlastné zvlastni. Nebo zvlastni. Takhle velky to pro nds
bylo téma. Hlavni Zivotni téma a tolik jsme do toho vlastné investovali penéz a energie. Ale
museli jsem si dat bacha, abychom to néjak nefekli. Nebo ani té jedné rodiné. Kamaradi to védéli
a stejné uz nds pak Stvalo, kdyZz se nds ptali, jak to dopadlo. Jedni kamaradi, nebo dvoje
kamaradi. No pak jsme to fekli vSem tém rodindm postupné. Vsem tém pfislusnikim. Byli
strasné nadseni, Ze maji potomka a strasné to brali jako extrémné pozitivni zpravu, protoze nam
to strasné prejou. A Ze to je Uplné UZasny. MQj tata mi rekl, Ze na nas myslel kazdy den. Jako
pfitom jsem mu to zakazoval. TakZe byli strasné radi a myslim, Ze to... Jo nebyl nikdo nastvany.
Vsichni to pochopili, Ze vlastné byli i radi. Ze ndm néktefi pfiznali, e by pravé byli ve stresu z
toho, Ze by volali. Ale ono by stacilo jenom, kdyby oni byli ve stresu. Nejen, Ze by nas otravovali.
Myslim, Ze jsme jim tenkrat fekli, Ze zkou$ime miminko. Ze, jak jsme si mysleli, 7e to bude do
mésice, tak Ze jsme to tak jako vyhlasili prosté, Ze to je jasny, Ze budeme mit taky maminko a
nazdar. Takze to néjak tusili no. Myslim, Ze na zacatku... Nebylo to tak, ze by byli presvédceny, ze
mi to mimino nechceme mit vibec. To pravé nebylo. TakZe proto se tak jako pozeptali vidycky.

Vyhledavali jste néjakou psychologickou, nebo terapeutickou pomoc?

Pro mé to bylo nepfrijatelny naprosto. JakoZze takovy legracni pro mé. To je m(j nazor. Ale tehdy
jsem to prosté bral jako, Ze to je ta prohra. Ze to prece vime jak na to. Nebo, 7e si prece
rekneme, zménime... Tak pro¢ bychom chtéli... Ani, Ze by to tak néjak s tim souviselo. Ale Eliska.
Tak ona to ti fekne sama. Néjaky ty véci byly. Asi jako terapie by se daly oznacit no. Myslim, Ze
vyloZzené k psychoterapeutovi, kde by se mluvilo, tak jako freudovsky, tak tam jsme nechodili ani
jeden.

Promitla se |é¢ba néjak do tvého kazdodenniho Zivota?

Ja u¢im na vysoké sSkole. Jezdim tam dva dny v tydnu, takie mam hodné prostoru si ten Zivot
usporadat. Takze se to jakoby nedotklo tim, Ze bych si musel brat tolik volna z prace. Coz by
normalni ¢lovék, ktery uci, teda, ktery pracuje na pét dni v tydnu. Chodi do prace néjaky, tak by
si musel brat Ze jo. BEhem toho mésice tam jde Clovék, ta Zena, ta jde trikrat myslim. Nejméné
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trikrat, takze vlastné tolikrat jsme tam spolu byli. Kazdy mésic. No ale jinak samoziejmé bylo to
velky, velky téma a spolklo to hodné energie a samoziejmé i Casu. Takze jsem nemohl pfi tom
délat néjaky velky projekty, ktery normalné délavam.

Potiebovali jste si béhem téch let hledat néjaké aktivity, které by vas privedly kjinym
myslenkam?

Takhle, ja jsem byl vidycky workoholik, takZe tohle by mé vibec nenapadlo. Jesté vymyslet si
néco navic, protoze ja sem mél prace dost. Mél sem tisic raznych projektt, ktery jsem nestihal. A
jesté si musel udélat cas na Elisku, takze jsme se vidycky dohadovali, kdy se jako uvidime, nebo
7e se vidime malo a tak (smich). TakZe jsme vidycky spi$ si povidali, nebo nékam §li, nebo tak. Sli
na vylet. Nebo ja jsem hlavné takhle nepremyslel, ze bychom néco vymysleli, Ze se odreagujeme.
No spis jako jsme méli svoje projekty, i Eliska.

Jaké byly pro tebe nejhorsi, nebo nejnepfijemnéjsi momenty na celé té cesté za miminkem?

J4 si myslim, Ze asi jako redlné to si Fict, Ze do toho jdu taky. Ze to neni jenom Elisky problém a e
do toho jdeme spolu. Ale to v tu chvili, kdyZ jsem se takhle rozhodoval, tak to nebylo tézky. To
sem najednou tak citil, Ze do toho jdu. Ale predtim jsem to tak necitil, takze byl tam néjaky zvrat.
Jako nebyl to néjakej moment, kterej by byl hroznej.

Kdyz se vam potom podafilo otéhotnét, tak jaké pocity potom nasledovali? Nastala treba
tleva, nebo jesté jste méli néjaky strach?

Ne tak to my jsme pravé jako povazovali na ty cesté za tim miminkem jednoznacné za tak velkou
vyhru, Ze ne. Jakoby do té doby totiz jo. To byly vlastné ¢arky na papirku. To byla binarni otazka,
jestli nula nebo jedna se stane. A vlastné Zili jsme jenom v téchto Cislech a mérenich. A to bylo
cely jako co pro nas realné predstavovalo to mimino. Najednou se to mimino zhmotnilo do 3D
formy a fakt se tam jako vyvijelo. To bylo Uplné néco jiného. Z nééeho, co vlastné neni vidét, coz
jsou ty Cisla. Prosté je to néjaka fantazie. D4 se o tom polemizovat, pocitat jo. Ale neni to nic
jakoby realného. Tak najednou to byla takova realita, Ze uZ to byla tak velkd vzpruha, Ze to ma
smysl, 7e kdyztak bychom udélali je$té jeden cyklus tfeba. Ze uz jsme si fekli, ze to klidné lajznem
si Fict tém prisludnikdm. Ze.. J& mam pocit, 7e jsme to totiz vyhlasili je$té pred tim
prvotrimestralnim screeningem. Ze jsme to vyhladovali v kvétnu nékdy. V pllce kvétna. A ten
screening byl aZz v ¢ervnu. V pulce Cervna. TakZe prosté jsme si fekli ne. Jestli tady prosté je, a to
miminko tady u nds je, tak jako velky. Ze jsme to vnimali i jako psychologicky. Jakoze je tedka
naprosto Spatné, abychom si tu radost jako tutlali pro sebe a jako odrazovali se od ni. Protoze
ted je potifeba jako podpotit ten Zivot tomu. | mimino podpofime, kdyZ to budeme Sifit. Takze
jsme to postupné fikali. Samoziejmé ne tém opatrnym, ktery by nas potom strasili. Prosté
rodinny pfislusnici, ktefi bali se to rikat sami, kdyz méli pred tim tretim. Tak tém jsme to rekli za
trest az kdyz to bylo potvrzeny. ProtoZe jsme nebyli zvédavi na ty ksichty.

Zvazovali jste néjakou jinou cestu k ditéti? Napfiklad adopci?

Jo tak tohle jsme nezvazovali. No jasné, zZe jsme o tom premysleli. Ale pro mé to bylo. To pro mé
bylo je$té ne tabu, ale spi$ nepredstavitelny. Ze si to jesté dokd?u predstavit, 7e prosté z nas
jakoby se néco narodi, i kdyZ touto cestou treba IVFka. Ale to, Ze bych vychovaval jako nékoho
ciziho, kdyzZ to feknu takhle, tak to mé zatim prosté nepfislo Ze... Jako tfeba by to byla néjaka
dalsi moznost. Pak jsou jesté dalSi moznosti jako cizi vajicko. Ja nevim, cizi spermie. Takze tam by
jesté byly dal$i moznosti, kdyby to neslo z téch nasich vajicek, nebo od nas. Ja nevim. To by bylo
prvni o cem bychom vlastné pfemysleli teoreticky jako. A pak bychom premysleli o ty adopci. Ale
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nebyli jsme pro to vibec rozhodnuty zatim. Zatim to nebylo téma. Jenom mné to pfislo
predbézny, Ze zatim je to pro mé jako nepredstavitelny.

Je néco, co by si mi chtél fict na zavér?

Je néco, co se mi honi hlavou, ale jsou to takovy technikdlie. My nevime, v ¢em byl problém,
nebo jestli byl. Nebo jak to bylo. Teoreticky to nemusi byt z IVFka ten syn. Teoreticky to muze byt
pfirozenou cestou. Ale jesté tam jako hraje roli to, Ze oni zjistili, Ze... Nebo Eliska ma néjakou
mutaci srazlivosti krve, takze vlastné posledni dva cykly, ktery zrovna vysly vlastné aspon trochu
pozitivné. A pak super pozitivné. Tak kazdy si pichala injekci do bficha na fedéni krve. Takze
teoreticky to mohl byt ten problém. Treba to nemusi souviset ani s tim IVFkem. A jesté jsme
chodili na arteterapii. TakZe si myslim, Ze teoreticky ndm miiZe pomoct i tahle metoda. A my
jsme chodili na terapii no. TakZe jsme tam zajeli a tam se pravé domluvili a na tohle téma jsme
kreslili asi sto obrazl, ktery tady jesté mame. No a tésné pred tim, neZ jsme zjistili, Ze jsme
téhotny. BEhem toho IVFka. TakZe to tam jesté m(Ze mit néjakou roli duchovné psychologickou.

Je néco, co ti tahle zkusenost s IVF dala, nebo vzala?

Tak cela ta zkuSenost mi vysvétlila, Ze jsou tady vyssi véci, sily. A Ze jako ja jsem fakt trapak, jestli
si feknu, Ze do mésice mame mimino. A Ze si myslim, Ze si to naplanuju. Tak to byla pro mé supr
lekce. Myslim, Ze mi to pomohlo se hodné jako rozvinout a neustrnout na tom, Ze jsem supr, tak
jak jsem. A 7e se véechno podafi. Ze jsem se hodné naucil za tu dobu. A i diky tomu, 7e je to
krizova situace vlastné. Kdy ¢lovék jako premysli, co se sebou udélat, jak to délat, co se da
zménit. Tak to mi vlastné dalo vSechno. A vzalo mi to ty iluze.

Nelitujes zpétné, zZe jste do toho nesli dfiv?

Ne. To vlibec ne. Mné pfijde, Ze si to syn vybral dobre. Jako ja jsem za tu dobu udélal nékolik jako
projektl, dobrych. Ktery bych pak uZ tfeba nezvladnul s tim synem. Myslim, Ze to je vSechno
spravné. Nemam vibec Zadny negativni pocity z toho.

Tak to uzZ je za mé vSe, moc dékuiji.
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