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UVOD

, Manzelstvi bez déti je jako den bez slunce.”

(Walther von der Vogelweide)

Na tvod své diplomové prace jsem pouzila citit, se kterym se ztotoZnuji, jelikoZ bez déti
muze byt Zivot pro nedobrovoln€ bezdétny péar velice smutny a nenaplnény. Neschopnost
zplodit potomka je stresujici situaci, kterd zasahuje do vSech oblasti partnerského Zivota.
Z hlediska vSeobecného povédomi spolecnosti panuje ndzor, Ze mit déti je samoziejmost,
kterd nastava poté, co se muz a Zena rozhodnou pocit dité. Pro kazdy desaty par je vSak poceti
prani, které zustava nesplnéno (Reiébek, 2008b).

Impulzem pro vybér tohoto tématu diplomové priace bylo setkdvini s prateli, kterym
se nedafilo a nedafi pocit vlastni dité. JelikoZ jsem jiZ sama matkou tiiletého syna po vice nez
dvouleté snaze o jeho poceti, jsem schopna byt empaticka k jejich problémtm a popsat to, ¢im
si prochdzeji. Ackoliv se jednd o citlivé informace, rdda bych je pfedala dal a vysvétlila,
co v téchto chvilich nedobrovolné bezdétni partnefi proZivaji, ¢im si prochazi a jaké
to zanechdva stopy v jejich partnerském vztahu 1 v nich samotnych. Ne vzidy musi byt
neplodnost negativem ve vzdjemném partnerském vztahu. Nékdy muize tato nemoc naopak
piinést paru stmeleni, vétsi silu zklamani prekonat a vyiesit spole¢né problém.

Tuto préci jsem rozd¢lila na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti jsou obsazeny
kapitoly, ve kterych pojednavdm o fenoménech slouzicich jako teoretickd vychodiska
pro dany vyzkum. Zaméiuji se na popis problematiky neplodnosti, uvadim nejcastéjsi pticiny
neplodnosti a jeji moznosti feseni alternativnimi terapiemi i odbornou 1écbou s pomoci 1ékafi.
V z4véru teoretické Casti se vénuji psychologii planovéni rodiovstvi, proZivani neplodnosti
a vztahu muZzl a Zen k rodicovské roli. Déle se zabyvdm vSemi fdzemi emociondlnich reakci
na neplodnost a zasahu této nemoci do Zivota partnert, jejich partnerského Zivota i okoli.

V praktické Casti se zabyvam kvalitativnim vyzkumnym Setfenim, které je zaméfeno
na zjisténi psychického prozivani neplodnych Zen a muZzi, jak se s timto problémem dokazi
vyrovnat, jak ho fesi, jak na n¢ piisobi proces 1é¢by a jak tento problém ovliviiuje jejich
partnersky vztah. V diskusni Casti jsem zhodnotila vysledky vyzkumné ¢asti v interpretativni
roving a dotkla se nékterych problematickych aspektii vyzkumného Setfeni. Svou diplomovou

praci jsem ukoncila zavérem, ktery obsahuje zejména cile a dojmy z diplomové prace.

" WALTHER VON DER VOGELWEIDE. ManZelstvi bez déti je jako den bez slunce. In: AZcitaty.cz [online].
2009 [cit. 2013-10-18]. Dostupné z: http://azcitaty.cz/walther-von-der-vogelweide/30770/
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1 PROBLEMATIKA NEPLODNOSTI

Zékladnim pravem rodiny, které vyhlésila komise pro populaci Organizace spojenych
narodl v osmdesatych letech minulého stoleti, je: ,,Mit tolik déti, kolik si rodina preje, mit tyto
deti v dobe, kterou povaZuje za nejvhodnejsi* (Ul¢ova-Gallova a LoSan, 2013).

Dle soucasnych statistickych tudaji vSak tc¢hotenstvi neni zcela béZznou zdleZitosti
a ptirozenym rozhodnutim muzZe a Zeny pocit dité. Neplodnost v ekonomicky vyspélych
zemich roste. Podle Evropské spolecnosti pro lidskou reprodukci a embryologii kazdy Sesty
partnersky par po celém svété zaZije nékterou z forem neplodnosti alesponi jednou béhem
svého reprodukéniho Zivota. Celosvétovy vyskyt Zenské neplodnosti trvajici nejméné
12 mésici je piiblizné 9 % ve véku 20 - 44 let’. Podle piibliznych odhadd
Svétové zdravotnické organizace (WHO) se uvadi, Ze problémy s plodnosti se vyskytuji
az u 2 miliond part ro¢né, piicemz procento neplodnych part stile mirné nartsta (Nouzova,

2010).

1.1 Definice terminu neplodnost

Lidska neplodnost je podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) povazovana
zanemoc a je-li stanovena jako nemoc, ma byt 1éCena. Neplodnost je zvlastni nemoc, je to
totiZ nemoc paru. At je pfi¢ina u Zeny (gynekologickd), nebo u muZe (andrologicka),
nasledky nese i druhy partner. (Konec¢nd, 2003).

Neplodnost je popsdna jako stav, kdy v pribéhu jednoho roku, pii pravidelném
a nechranéném pohlavnim styku, v priméru 4 — 5x tydné, nedojde k otéhotnéni partnerky,
je-li splnéna podminka plného reprodukéniho zdravi obou partnerti. V anglosaské
terminologii se za neplodnost povazuje také stav, kdy Zena otéhotnét mtiZe, ale neni mozné,
aby dité donosila. V ¢eském néazvoslovi se v tomto piipad¢ hovoii o tzv. infertilit¢ (Mrézek,
2003; Ulcova-Gallova a Losan, 2013). Infertilita je tedy stav, kdy Zena neni schopna donosit
nebo porodit Zivotaschopny plod, nékdy oznacovan také jako potracivost. Tato nemoc
se klinicky projevuje opakovanymi potraty nebo pfedCasnym porodem. Odhaduje se ale,
7e 80 % vsech oplodnénych vajicek kon¢i tak, Ze 20 % z nich je potraceno a zbytek zanikne

samovoln¢ v nédsledujici menstruaci, aniz by si toho Zena vS§imla. Predpokladd se, ze 4 % Zen

% ART fact sheet. ESHRE: European Society of Human Reproduction and Embryology [online]. 2013 [cit. 2013-
09-29]. Dostupné z: http://www.eshre.eu/Guidelines-and-Legal/ART-fact-sheet.aspx
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v reprodukénim véku tvorii pravée tyto infertilni Zeny. ,,Za infertilitu je povaZovdn také stav,
kdy Zena potrati ve trech po sobe ndsledujicich tehotenstvich.* (Kobilkova, 2005, s. 157).
Naproti tomu pojem sterilita je definovdna jako naprostd neplodnost, je velice vzicna
a dostavuje se napft. tehdy, kdyz Zena pfijde pfed¢asné¢ do ptechodu nebo se u muze netvoii
74dné spermie (Vollmer, 1999).
wAnglictina duslednéji rozlisuje medicinské ,sterility a ,infertility* a psychologické
,childless‘ a ,child free, coZ je oboji bezdeétnost, ale jednou ,free‘, tedy néco pozitivniho

a zrejmé chténého a podruhé ,less‘ tedy néco, co schadzi.“ (Konecnd, 2003, s. 15).

Dohertyovd a Clarkovd (2006) jeSté rozliSuji odborné terminy primdrni a sekundarni
neplodnost.
Priméarni neplodnosti rozumime pary, kterym se nepodafilo nikdy otéhotnét do jednoho roku
pfi nechranéném pohlavnim styku nebo neschopnost udrzeni t€¢hotenstvi do terminu.

Schopnost mit jedno dité¢ ale nezaruCuje plodnost i do budoucna. Nékteré pary zjisti,
Ze se stali neplodnymi, az kdyZ se pokousi o druhé dité. , Sekunddrni neplodnost
Jje definovdna jako neschopnost pocit po predchozim otéhotneni (aZ uz zakonceném porodem,
interrupci nebo potratem). Néekteré pdry trpi primdrni a posléze i sekunddrni neplodnosti.
(Doherty a Clark, 2006, s. 14).

V posledni dobé se v CeStiné zalind také objevovat termin nedobrovolné bezdétny,
ve snaze vystihnout psychologickou stranku véci. Tento termin oznacuje jedince, ktery nema
déti, ackoliv by si je pral mit. PfiCinou nemusi vSak byt jen zdravotni problém, ale napiiklad

to, Ze nema partnera opa¢ného pohlavi, se kterym by mohl mit vlastni dit¢ (Kone¢n4, 2003).

1.2 Piiciny neplodnosti

V soucasné dobé se vSude kolem nds setkdvame s alarmujicimi zpravami tykajici
se zvySujiciho se poctu part, kteii fesi problémy s plodnosti. Existuje celd fada davodd,
pro€ se nedafi pocit vytouzené dité: fyzické onemocnéni muZe nebo Zeny, nevhodné Zivotni
okolnosti, psychické bloky a stres, ale i faktorti, které vyraznou mérou ovliviiuji reprodukci,
jako jsou predevSim vek, cCetnost koitdlni aktivity, negativni vlivy vnéjsiho prostredi
a nespravny zivotni styl (Freund]l et al., 2008; Mardesi¢, 1996).

Dle celosvétovych statistik 20 - 30 % ptipad neplodnosti je zptisobeno fyziologickymi

pfi¢inami u muzi, 20 — 35 % fyziologickymi pfi€inami u Zen, a 25 — 40 % piipadi jsou



z diivodu problémi u obou partnerti. U 10 — 20 % neplodnych péarti nebyla zjiSténa Zadna
pfi¢ina nemoznosti pocit vlastni dit€. Jednim z nejvétSich problémt vztahujici se k reprodukci

je v soudasné spolecnosti vk partnerky”.

1.2.1 Faktory ovliviiujici reprodukci

Vek

Statisticky je doloZeno, Ze se dnes lidé pro zaloZeni rodiny rozhoduji mnohem pozdéji,
neZ tomu bylo napiiklad pfed tficeti lety. Pary dlouho uZivaji rizné moZnosti antikoncepce
k zabranéni poceti ditéte zejména z divodl uZivani osobni svobody bez zodpovédnosti
za rodinu, budovani profesni kariéry, chtéji naplnit své touhy o cestovani nebo jesté studovat
(Freundl et al., 2008; Linhart, 2005).

Dle lékaiskych odbornikl je pravé veék nejdileZitéjsim faktorem ovliviiujicim Zenskou
plodnost. Nejidedlnéjsi v€k pro otéhotnéni je mezi 20. — 30. rokem, nejlépe vSak kolem

25. roku. Po 30. roce zZivota zacina fertilni potencidl Zeny klesat, po 35. roce tato tendence

nabird prudky pad (viz. graf €. 1) (Linhart, 2005).

Graf & 1: Pravdépodobnost vyskytu neplodnosti (v %) v zavislosti na véku Zeny*

70 1
60 A
50 A
40
30 A
20 A
10 1

20-24 25-29 30-34 35-39 40-4« (Vek)

O Pravdépodobnost neplodnosti (v %) B Pravdépodobnost bezdétnosti (v %)

? ART fact sheet. ESHRE: European Society of Human Reproduction and Embryology [online]. 2013 [cit. 2013-
09-29]. Dostupné z: http://www.eshre.eu/Guidelines-and-Legal/ART-fact-sheet.aspx

*SILHOVA, Lucie a Jana STEJISKALOVA. Matkou ve vyssim véku: viiv véku na plodnost Zeny a na priibéh
tehotenstvi. Vyd. 1. Brno: Computer Press, 2006, 102 s. ISBN 80-251-0987-9.
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Zena je pii narozeni vybavena nékolika miliony oocyti umisténych ve vaje&nicich.
,,Nicméné Dohertyovd a Clarkovd (2006, s. 17) tvrdi, Ze s vekem Zeny jejich pocet prudce
klesd, uz v obdobi puberty ziistdavd z puvodniho poctu jen asi trista tisic vajicek” a kolem
tiiceti let jich je pouze tisic (Linhart, 2005). ,,Stdrnuti ovliviiuje nejen jejich pocet,
ale i kvalitu, tzn. jejich schopnost zménit se ve zdravé embryo a pozdeéji v plod* (Doherty
a Clark, 2006, s. 17). ,,S vékem vSak pribyvd komplikaci, které ohroZuji plodnost Zeny — klesd
pocet cyklii, kdy dojde k ovulaci, vyskytuji se déloZni abnormality (myomy, zmény v cévnim
recisti, patologie déloZni sliznice, atd.), klesd sexudlni aktivita“ (Linhart, 2005, s. 9).

Pokud se Zen¢ ve vySSim véku podafi bezproblémové otchotnét pfirozenou cestou, jesté
zdaleka nemda bohuZel vyhrano. Nastupuji totiz velmi Casto dal$i komplikace, jako jsou
preeklampsie, gestacni diabetes mellitus, zanét zil a krevni sraZeniny, vys$i riziko potratu
v disledku chromozomalnich poruch embrya (Silhovd a Stejskalovd, 2006). Statistiky mluvi
az 0 40% pravdépodobnosti potratu u Zeny ve véku nad 40 let (Konecnd, 2003). Tendence

Vev s

odklddani matefstvi na pozd&jsi dobu je patrnd z grafu & 2

Graf & 2: Primérny vék Zen p¥i narozeni 1. ditéte v letech 1950 — 2010°

Ukazatele plodnosti ll, f:H, 1920-2012
Fertifity indicators If, CR, 1920-2012

Welk ! Age
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18
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1920
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1930 ===~

-

= Ffedmanielzké koncepoe § Premarital conceptions (36

Primérny wek matek ! Mean age at childbith
Primeérry wék pfi nar.1 ditéte [ Mean sge at first childbirth

> Pramérny vék matek i pramérny vék pii narozeni prvniho ditéte je vypoéten z mér plodnosti podle jednotek
véku. Primérny veék pii narozeni prvniho ditéte v letech 1925-1937 a 1949-1959 byl spocten z mér za vSechny
(Zivé plus mrtve) narozené. Primérny veék matek v letech 1920-1948 je vypocten z pétiletych mér plodnosti.
Udaje za vile¢né obdobi 1938-1944 jsou vypoéteny z pétiletych mér plodnosti na tizemi protektoritu Cechy
a Morava. Pfedmanzelské koncepce uvadi procentudlni podil prvnich déti narozenych v manZelstvi do osmi
mésicti od shatku ze viech manZelskych déti prvniho poiadi.®

6 Obyvatelstvo: ro¢ni Casové fady. Cesky’ statisticky uirad [online]. 2013 [cit. 2013-09-28]. Dostupné z:
http://www.czso.cz/csu/redakce.nst/i/obyvatelstvo_hu.
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Rezdbek (2008a) tvrdi, Ze také muZ postupné stirne a i u ného je vék podstatnym faktorem,
ktery miZe (ackoliv méné nezZ u Zeny, jelikoZ tvorba spermii miZe pokracovat i ve vysokém
veéku) ovlivnit jeho reprodukéni schopnost. S 1éty se hromadi rtzné toxické vlivy
a spermatogeneze se diky nim mize zhorSovat. ,,K fomu se muZe pridat impotence,
hypertenze, diabetes, deprese a také iirazy vedouci k nemoznosti ejakulace.” (ReZabek,

2008a, s. 9).

Cetnost koitdlni aktivity

Pfi pravidelném a nechranéném pohlavnim styku, v priméru 4 — 5x tydné€, Zena nejcastéji
ot¢hotni do pitl roku, je-li splnéna podminka, Ze oba partnefi jsou reprodukéné zdravi
(Ulcova-Gallova a Losan, 2013). Trewinnardova (2006) déle také uvadi, ze asi sedm para
z deseti pocne dit¢, pokud budou mit sexudlni styk kazdy den, ale jeden nebo dva pary budou
uspésni, pokud se miluji jen jednou tydné.

Podle ReZdbka (2008b) maji spermie schopnost oplodnit vajitko tfi aZz &tyfi dny
po pohlavnim styku. Idedlni dobou pro spravné oplozeni je, kdyZ se spermie dostanou
do pochvy Zeny jeden den pied tim, neZ oocyt ve vajeCniku dozraje. Vajicko je schopno
oploceni jen 20 — 24 hodin po ovulaci. Nedojde-li k pohlavnimu styku 5 dni ptfed ovulaci

a 24 hodin po ovulaci, je t€hotenstvi témét vylouceno.

Negativni vlivy vnéjsiho prostiedi a nesprdvny Zivotni styl

Neni pochyb o tom, Ze se ve vnéjSim okoli vyskytuje znaCné mnozZstvi toxickych latek,
které negativné ovliviiuji proces tvorby spermii i jejich kvalitu. Zevnich Skodlivych vlivi
v zaméstnani nebo domadcnosti, kterym mulze byt Zena vystavena, a maji vliv na plodnost,
samovolné potraty i zdrodek v pocateCnim stadiu téhotenstvi, jsou tisice. Jsou to cigarety,
drogy, alkohol, organickd rozpoustédla, radioaktivni zéafeni, olovo, rtut, pesticidy
a vinylmonomery a jiné. Nejvétsimi zdroji toxickych latek jsou pro vétSinu lidi cigarety
a alkohol (Williams, 2008; Mardesi¢, 1996).

Koufeni zvySuje riziko mimodélozniho téhotenstvi a ovliviiuje hormondlni hladinu
Zenskych organti. Konzumace alkoholu snizuje schopnost oté¢hotnéni témét o 50 %, jelikoz
alkohol pfimo zasahuje do procesu ovulace. Nespravny Zivotni styl zahrnujici napiiklad
piisné diety, nevhodnou vyZivu s nedostatkem vitaminl a minerdlt nebo s vysokym obsahem
potravinovych stabilizdtori, extrémni fyzickou zat¢Z apod. mohou diky vyrazné ztraté
télesného tuku zptisobit poSkozeni reprodukcnich funkci Zeny, sniZzeni tvorby hormonu

estrogenu, ktery md nezbytny vliv pro spravnou ovulaci a menstruaci (Doherty a Clark, 2006).
12



1.2.2 Piiciny neplodnosti muZe

Pocet neplodnych muzii stile roste. Dle UlCové-Gallové a Losana (2013) se u zdravého
dospélého muze denné vytvari az 100 miliont spermii. S postupem let se sniZila primérna
koncentrace po&tu spermii na normalni hodnotu 40 miliont/ml. V andrologickych’
laboratotich jsou normdlni hodnoty spermiogramu v soucasné dob¢ spiSe vyjimkou.
V souCasné dobé se za dostatecné mnozstvi poklddd 1 mnohem niz§i produkce,

tj. 20 milion/ml. Normalni hodnoty ejakuldtu ukazuje tabulka €. 1.

Tabulka ¢. 1: Normalni hodnoty ejakulatu (Normospermiogram)

Objem ejakulatu 2,0-6,0 ml

Konzistence spermii Neni vazka, tvoii se kapky

Pocet spermii 20 mil/ml a vice

Stupeini pohyblivosti >nez2 (4 - vynikajici, kuptfedu smérujici rychly pohyb)
Procento defektnich spermii Nejvyse 30 %

Piidatna bunéénost Méné nez 0,5 mil/ml leukocyti nebo malych lymfoccyti
pH 7,1-728

Koncentrace spermii 40 — 120 milionti/ml

Fruktéza Nad 1200 mikrogram@/ml

Procento pohyblivych spermii | Vice nez 60 %

Protilatky proti spermiim Z4dné nebo méné nez 40 %

Pach Kvetoucich kaStani

(Ul¢ova-Gallova a Losan, 2013, s. 15; Rezdbek, 2008b, s. 25)

Zakladnim vySetfenim plodnosti muZe je spermiologické vySetieni, to je vyhodnoceni
kvality ejakulatu, které se provadi po ¢tyfech az péti dnech pohlavni abstinence. U ejakuléatu
se hodnoti jeho objem, barva, vazkost, doba zkapalnéni, konzistence, poc¢et spermii v 1 ml
a pohyblivost. Pocitaji se také procenta defektnich forem spermii, piidatné buiiky® a pH.
Ve specializovanych imunologickych laboratofich se vysetiuji také protilatky proti spermiim

v semindlni plazmé a kvalita akrozomu’ (Ul¢ova-Gallova a Losan, 2013).

7 Andrologie je obor mediciny, zabyvajici se diagnostikou, 1ébou a vyzkumem pohlavnich orginii muZe
(Vokurka et al., 2002).

¥ Pridatné buiiky jsou napf. epitelie, odlouplé buiiky ze sliznice, bilé krvinky nebo bakterie (Ulgova-Gallova
a Losan, 2013).

Neive oz

? Akrozom je nejpodstatn&jii Gasti hlavicky spermie. Je to jeji Sepicka, kterd ji pokryvé ze dvou tietin. Je dileZitd
v procesu oplodiiovani, jelikoZ obsahuje fadu enzymti umoziujicich prinik spermie pfes prvni vrstvu vajicka
(Ulcova-Gallova a Losan, 2013).
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Ke klasifikaci spermiologickych ndlezii se pouZiva téchto termini:

Tabulka ¢. 2: Definice termini spermiologického nalezu

Normospermie normdlni hodnoty ejakulétu (viz tabulka €. 1)

normalni pocet spermii se snizenou pohyblivosti a vysoky pocet

AT LI G nepohyblivych spermii a aZ 30 % defektnich spermii

sniZzeny pocet spermii, snizend pohyblivost a vyssi pocet defektnich
Oligospermie forem. Jsou tfi stupn¢ — lehké, sttedni (fertilita muze je sniZend, ale
pii dobré fertilit€ Zeny je oté¢hotnéni mozné), t€zké (pod 5 mil/ml)

Nekrospermie nepohyblivé spermie nebo vyssi pocet defektnich forem
Azoospermie ejakulat bez spermii
Aspermie ejakulat bez spermii nebo ejakulat zcela chybi

(Mack, 1996, s. 129)

NejcastéjSimi pficinami andrologické neplodnosti mohou byt poruchy pohlavni aktivity,
poruchy vytvédreni spermii ve varlatech, nadvarlatech a vyvodnych systémech, varikokéla,
hormonadlni pfi¢iny, imunologické pfiCiny neplodnosti, nddory a jejich 1écba chemoterapii

¢i radioterapii (Ul¢ova-Gallova a LoSan, 2013; Mardesi¢, 1996).

Poruchy pohlavni aktivity

, PFi néekterych vdinych vyvojovych nepravidelnostech a nekterych neurologickych
¢i metabolickych onemocnénich se lze setkat s netispésnymi pokusy o pohlavni styk (coitus)
(Ulcova-Gallova a Losan, 2013, s. 19). Tyto piiciny jsou dile odborné¢ rozdéleny
na impotentia coeundi, tj. pfi¢iny znemoZznujici pohlavni styk a impotentia generandi —
zde je sice pohlavni styk mozny, je vSak poruSen transport spermii (spermatogeneze). Lécbu
téchto nemoci lze ovlivnit psychoterapii, ale dale ve spolupraci dalSich specialistii v oboru

sexuologie, neurologie, urologie, genetiky aj. (Mackt, 1996; Ul¢ova-Gallova a Losan, 2013).

Poruchy vytvdieni spermii ve varlatech, nadvarlatech a vyvodnych systémech
Jedna se o azoospermii, tedy jednu z nejvaznéjSich poruch plodnosti muZze, kdy v ejakulatu
chybi spermie. Divodl nevytvareni spermii mize byt nékolik:
¢ neprichodnost vyvodnych kanalki varlat, diky kterym spermie nemohou opustit
organismus (tento uzdvér se muze vyskytovat i v oblasti nadvarlat) - k uzavieni
kandlkti dochdzi vétSinou po drazech, napf. pii sportu, po autohavdrii apod.,

nebo po infekci (kapavka), spalnicky, mononukle6za nebo po sterilizaci (vasektomii).
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¢ chybéjici chamovody a semenné vacky u varlat — oboustranné chybéjici chamovody
mohou byt pfiznakem dal$i zdvazné choroby — muz miiZe byt nositelem genu
pro cystickou fibrézu', ktery by mohl byt pfenesen na dal$i generaci.

e nedojde-li v détstvi k sestupu varlat do Sourku (Kkryptorchismus) - pro vyzrani
spermii je zapotiebi teploty o 2 stupné niZsi, nez je teplota téla, varlata proto musi byt
uloZend mimo bfiSni dutinu

e mala (hypoplastickd) nebo zakrnéla (atroficka) varlata — mohou se vyskytovat
napiiklad u pacientd, ktefi prod€lali v dospélosti zadnét piiusni Zlazy
nebo tzv. Klinefelterova syndromu - tj. stav, kdy je pfitomen jeden chromozom X
navic (Ul¢ova-Gallova a LoSan, 2013; Doherty a Clark, 2006).

e N¢kteii odbornici tvrdi, Ze pfi¢inou poklesu muzské plodnosti miize byt t€sné spodni
pradlo, saunovani, horké koupele, sedavé zaméstnani, napf. vyhifivané sedacky
automobilll pfi praci za volantem, protoZe teplota varlat mize dosdhnout pfili§ vysoké

hodnoty. Vysoka teplota snizuje pohyblivost spermii (Ul¢ova-Gallova a Losan, 2013).

Varikokéla

Dle Dohertyové a Clarkové (2006) se odhaduje, Ze az 15 % muzi ma varikokélu, z toho
40 % muzt ma sniZenou plodnost. Tabulka ¢. 3 ukazuje podil po¢tu neplodnych jedinct
s varikokélou a dal§imi druhy pfi&in neplodnosti''.

Vrwe

Tabulka ¢. 3: Podil poctu jedincu s riiznymi druhy andrologickych p¥#ic¢in neplodnosti

Pricina neplodnosti Procento neplodnych péart
Varikokéla 30-40 %
Protilatky proti spermiim 3-12%
Hormonalni poruchy <0,5 %
Ostatni (geneticke’? abnorrpality, .kryptorchismus., infekce, Milo b&zné
neprichodnost, tcinky 1éciv a vliv ostatnich toxickych latek)

(Redmon et al., 2002)

19 Cystick4 fibréza je zédvazné onemocnéni 714z se zevni sekreci, projevujici se tvorbou abnormélniho mnoZstvi
lepkavého hlenu v plicich a slinivce bfi§ni. MuZi s oboustranné chyb&jicimi chdimovody by méli byt vySetieni na
cystickou fibrézu pfed zacdtkem 1écby neplodnosti, jelikoZ by mohl byt tento gen pfenesen na dalsi generaci
(Doherty a Clark, 2006; Vokurka et al., 2002).

1 REDMON, J. B., P. CAREY a J. L. PRYOR. Varicocele-the most common cause of male factor infertility?.
Human Reproduction Update [online]. 2002, vol. 8, issue 1, s. 53-58 [cit. 2013-09-30]. DOI:
10.1093/humupd/8.1.53. Dostupné z: http://humupd.oupjournals.org/cgi/doi/10.1093/humupd/8.1.53
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Varikokéla je pravdépodobné nejdilezitéjsi klicové misto v Sourku. Je definovdna
jako abnormalni rozsiteni testikuldrnich Zil v plexus pampiniformis'2. U 78 — 93 % piipadii
se vyskytuje na levé strané. Pfi vySetfeni muze je obvykle varikokéla viditelnd diky rozsiteni
struktury chdmovodu, nebo zjistitelnd pohmatem. Nehmatny reflux ve vnitini spermatické zile
je zjistitelny také na venografii, ultrasonografii nebo jinou neinvazivni metodou. Varikokélu
je mozné odstranit chirurgicky (Redmon et al., 2002).

Jednd se tedy o poruchu Zilnich chlopni, které se neuzaviraji za protékajici krvi.
Krev se vraci zpatky, hromadi se v Zile a Zila se nasledn¢ rozsifuje. Prakticky vzato nejde tedy
o spermie, ale o krev, kterd je blokovdna a diky jejimu hromadéni zvySuje také teplotu
v Sourku. Neni presné zndmo, jak presné poSkozuje varikokéla plodnost muZe,
ale predpoklada se, zZe zvyseni teploty (i o jeden stupeil) muze negativné ovlivnit schopnost
varlete produkovat spermie (Novotny, 1997; Doherty a Clark, 2006). Podle vysledku studie
Redmon et al. (2002) je mozné, Ze i kdyZ varikokéla miZe byt spojena se snizenim kvality

spermatu, nemusi byt pti¢inou neplodnosti muze.

Hormondlni priciny neplodnosti

Vytvafeni spermii ve varlatech je fizena endokrinnim systémem, tedy Zldzami s vnitini
sekreci. Zlazy, které souvisi sreprodukénim procesem muZe, jsou hypofyza (podvések
mozkovy), hypotalamus a varlata. Tyto Zlazy jsou zodpovédné za regulaci tvorby spermii
afidi tyto procesy pomoci hormont, které vylucuji. U pacientii s poruchou plodnosti
se vySetiuje zejména hladina hlavnich sérovych hormoni, folikulostimulujictho hormonu
(FSH) a luteotropniho hormonu (LH), plazmatického testosteronu a inhibinu B“. U nékterych
piipadl je tfeba také zkoumat funkci Stitné Zlazy, kterd také mulZe naruSit spermatogenezi

(Novotny, 1997; Ulcova-Gallova a LoSan, 2013).

Imunologické piiciny neplodnosti
Pti¢inou této formy neplodnosti je piitomnost tzv. autoprotilitek ve spermatu
(antispermatické protilatky), kdy vytvafeni protilatek u nékterych muzi negativné ovliviiuje

¢innost spermii. NejCastéjSim typem protilatek jsou v evropské populaci muzi protilatky

smérované proti hlavickdm, krékim a bi¢ikim spermii, diky kterym se spermie shlukuji

"2 Plexus pampiniformis je Zilni pleteii v semenném provazci odvddéjici krev z varlete a nadvarlete, md cemé
chlopné* (Vokurka et al., 2002, s. 651).

" Inhibin — hormon, ktery zp&tnovazebn& ovliviiuje sekreci centrdlnich pohlavnich hormonii (Ul¢ova-Gallova
a Losan, 2013).
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anemohou se dobfe pohybovat a prostoupit pies hrdlo déloZzni, tedy setkat se s vajickem.
Dal§imi druhy protilatek jsou napf. protilatky znemoznujici a zastavujici pohlavni bunky
muze, nebo protilatky spermcytotoxické, tedy poskozujici ¢asti hlavicek spermii nebo zcela
nicici spermie. (Ul¢ova-Gallova a Losan, 2013; Mardesi¢, 1996)

Dohertyova a Clarkova (2006) uvadi, Ze ptitomnost protilatek proti spermiim, tj. napadani
vlastnich buné€k (spermif) se vyskytuje azZ u 10 % neplodnych muzt. Pti¢iny vzniku protilatek
nejsou zcela objasnény, ale 1ékafi se domnivaji, Ze mezi né patii zanéty a infekce, poranéni,
expozice pesticidiim, chemoterapie, stav po rekonstrukénich operacich po piedchozi

vasektomii, torze varlat, operace ttiselné kyly a dalsi.

Chemoterapie a radioterapie

Protinddorovd terapie (chemoterapie, radioterapie, aj.) md devastujici ucinek
na spermatogenezi a muze poskodit i Leydigovy buﬁky14. Pted chemoterapii 1ze u nékterych
pacientli provést tzv. kryoprezervaci spermatu, tedy zamrazeni co nejvétS§tho poctu ddvek
spermii, které lze pozdé¢ji pouZzit pfi 1écbé neplodnosti metodami asistované reprodukce,
ale mnoho pacientii ma bohuZel jiZ sniZeny pocet spermii pted touto 1écbou. Pohlavni bunky
muze jsou také velmi citlivé na ozédreni, Leydigovy bunky jsou relativné odolné (Kubicek,

1996; Mardesic¢, 1996).

1.2.3 Priciny neplodnosti Zeny

Dle Biermannové a Rabena (2006) Zeny nejsou plodné v kazdém mésicnim cyklu, ani kdyz
maji pravidelnou menstruaci. I plodné Zeny maji v priméru jeden ze Ctyt cykli bez ovulace,
tzn., e Zeny jsou, aniz o tom v&di, ndkteré mésice neplodné. Sance na zplozeni ditdte
je v dobé ovulace u pétadvacetileté Zeny pouze 25%, u Ctyficetileté Zeny pouze 5%. Plodnost
mohou sniZovat také nepovSimnuté a neléCené infekce déloZniho hrdla, drobné a necitelné
kontrakce svalstva vejcovodl a dalsi, které v§ak miiZe casem vyléCit télo samo. To vSechno
je ptirozeny chod véci, ale o poruse plodnosti se hovoii aztehdy, jestlize po roce
nechranéného pohlavniho styku Zena neot¢hotni.

Fertilita Zeny muiZe byt ovlivnéna poruchami sloZitého komplexu dé&ja, které zajistuji
spravné fungovani reprodukéniho systému Zeny. Pfic¢in nechténé bezdétnosti u Zen mlize mit

fadu forem, a jejich rozdéleni se rtizni podle jednotlivych autori. Neplodnost Zen je azZ v 80 %

4 Leydigovy buiiky jsou buriky varlete, které produkuji muZské pohlavni hormony, zejména testosteron.
Jsou Fizeny hormonem predniho laloku hypofyzy LH“ (Vokurka et al., 2002, s. 467).
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disledkem anatomickych nebo funkénich poruch, tedy genitdlnich poruch. V mens$i mife

jsou to poruchy extragenitdlni, imunologické a psychogenni (Mackt, 1996; Kienkova, 2000).

Genitdlni piiciny Zenské neplodnosti

Podle lokalizace poruchy je neplodnost z genitdlnich pti¢in rozdélena na poruchy ovarialni,

tubdrni, uterinni, cervikdlni a vagindlni (Mack, 1996).

Mackt (1996) uvadi, Ze nejcastéjsi poruchou reprodukce Zeny je ovaridlni porucha,

kterd je diagnostikovdna u vice nez 40 % pacientek. Jednd se zdrovenn o poruchu funkce

mozkovych center v systému hypotalamus-hypofyza.

Ovulace je vyvoldna zménami péti hormont, jejichz hladiny se zvySuji a snizuji v prubéhu

menstruacniho cyklu. Jsou to:

Folikulostimula¢ni hormon (FSH) — je produkovéan hypofyzou a stimuluje rast folikula
ve vajecniku.

Luteinizacni hormon (LH) — je také produkovan hypofyzou a zodpovida za uvolnéni
zralého vajicka z folikulu.

Gonadotropin releasing hormon (GnRH) — je vytvafen v mozku a napoméaha uvoliiovani
FSH a LH do krevniho ob&hu.

Estrogen — hormon, ktery produkuji vajeniky a spolu s progesteronem se podili
na piipraveé délozni vystelky (endometria).

Progesteron — tvoii se az po ovulaci, podili se na pripravé délozni sliznice a k piijeti

embrya. Poméhd udrzovat graviditu Zeny (Doherty a Clark, 2006, s. 21).

Kazda nerovnovaha u nékterého z téchto hormonti mize vést k poruse ovulace nebo piimo

k jeji zéstavé. ,, Porucha funkce vajecnikii se miiZe objevit i pri sniZené funkci Stitné Zldzy,

snizené funkci nadledvinek nebo u neléceného metabolického onemocneéni, jakym je napriklad

cukrovka (diabetes mellitus)“ (UlCova-Gallova a Losan, 2013).

Velice castou ovaridlni poruchou, jejiz pii¢ina neni doposud zndma je syndrom

polycystickych ovarii (PCO). Percyovd (2009) uvadi, Ze jde o endokrinni onemocnéni,

vyskytujici se celosvétové u 6 — 10 % Zen v reprodukénim véku. V dasledku tohoto

onemocnéni se Zzeny vyznacuji nepravidelnymi a bolestivymi menstrua¢nimi cykly, obezitou,

alopecii nebo hirsutismem (vypaddvani vlasi nebo naopak rtst nezZiddouciho ochlupeni),
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problematickou pleti, problémy s otéhotnénim a potracivosti. Maji také zvySené riziko
kardiovaskularniho onemocnéni, rakoviny endometria a vzniku cukrovky (diabetes mellitus).

Terapie ovaridlniho faktoru spoc¢ivad v medikaci antiestrogeny (upravujici hypotalamickou
dysfunkci), gonadotropiny (jsou ucinné pii nedostatku estrogenu s normdalnimi
nebo se snizenymi hladinami FSH), glukokortikoidy (plisobenim na hypotalamus a hypofyzu
tlumi vySs$i hladiny androgenti) a dal§imi druhy 1€ki. V ptipadé PCO existuje i moZnost
chirurgické 1écby (Citterbart et al., 2001).
predcasné selhdni vajeCnikd. Vyznacuje se postupnou nebo tplnou zdstavou menstruace
s ptiznaky Zenského pifechodu. K predcasnému selhdni ovaridlni funkce muze dojit
z nejasnych ditvodl nebo z dédi¢nych pficin, z divodu autoimunitnich poruch, radioterapii
nebo chemoterapii pii 1écbé nadorového onemocnéni. Tento stav bohuzel nelze vylécit
Zaddnymi léky. Jedinou moZnosti jak dosdhnout téhotenstvi je darovini oocytu od jiné Zeny
(Mackd, 1996; Doherty a Clark, 2006).

Tubarni neplodnost je dle Mackl (1996) druhou nejCastéjsi pri¢inou sterility Zeny,
vyskytujici se u 30 — 35 % pacientek. Jedna se o uzdvér vejcovodll v kterémkoliv jeho misté,
to znamend, Ze spermie nemohou projit k oocytu v dusledku zanétu, sristi ¢i slepeni
vejcovodii. Dle Mardesic¢e (1996) jsou zancty vyvolané pohlavné pfenosnymi chorobami,
komplikaci pfi umélém pteruseni téhotenstvi nebo pii pozd¢ rozpoznaném zanctu slepého
stteva. Nckteré zdnéty mohou byt dokonce nerozpoznané, jelikoZz nemaji zadné klinické
ptfiznaky (napf. zpisobené chlamydiemi). Nepriichodnost 1ze bud’ operativné napravit

odstranénim &asti vejcovodu, nebo obejit metodami umélého oplodnéni (Rezabek, 2008b).

Uterinni neplodnost se podle Mackt (1996) vyskytuje u 10 — 12 % neplodnych Zen.
Mezi tyto nemoci se fadi nepravidelné ulozeni d€lohy, d€lozni novotvary, zejména myomy
a endometrioza.

Délozni myomy jsou benigni nddory vyrustajici z hladké d€lozni svaloviny. Souvislost
mezi myomy a sniZzenou plodnosti je spornd. Myomy zpravidla nezpusobuji problémy
s plodnosti, ale tyto rtizné¢ velké tumory mohou vadit sprdvnému uhnizdéni oplodnéného
vajicka, coz miZe byt pfi¢inou neschopnosti Zeny donosit dit€. Vznik myomu je zplisoben
abnormalitou v ristu svalovych bun¢k, které se zacinaji nekontrolované¢ mnozit, a postupem
¢asu vznikd nador. Lécba myoml muze byt provedena tzv. myomektomii, tedy chirurgickym

odstranénim nadort, nebo u leh¢ich forem 1écbou hormondlnimi Iéky.
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Endometrioza je onemocnéni, které je dle Citterbarta et al. (2001, s. 122) diagnostikovano
u 5 — 15 % vsech Zen v reprodukénim v€ku a u 15 — 25 % Zen ve spojitosti s neplodnosti.
Endometriéza je charakterizovana piitomnosti funkénich endometridlnich bunék mimo jejich
obvyklé umisténi v dutiné¢ délozni. NejcastéjSim vyskytem endometroidnich lozisek jsou
organy malé panve (vajecniky, vejcovody, déloZzni vazy, panevni pobfiSnice). Symptomy této
nemoci jsou: bolestivé a silné menstruacni krvaceni, bolesti v zaddech, pfi vyprazdiovani,
pii pohlavnim styku, panevni cysty a jiné tutvary, opakované infekce mocového méchyie
a neplodnost. Endometriéza je progresivni onemocnéni. Zac¢ind vytvoirenim malych svétlych,
dédle Cervenych az Cernych lozZisek. Jejich dalSim vyvojem dochazi k tvorbé adhezi, jizveni,
stahovani pobfiSnice, tvorb¢ srlsti vejcovodl a v konecné fazi mohou byt vejcovody zcela
uzaviené. Pacientky s touto vadou maji také zvySenou hladinu makrofagt, tedy bunék, které
sniZuji schopnost spermii projit k vajicku (Doherty a Clark, 2006; Citterbart et al., 2001).

Citterbart et al. (2001) tvrdi, Ze pfiCiny vzniku této nemoci nejsou dosud jednoznacné
vysvétleny. Terapie této poruchy je individudlni a dlouhodobd, zdvisi na stupni postiZend,
lokalizaci i obtizich pacientky. U vétSiny piipadi jsou postupy 1écby medikamentdzni,

u zdvaznych piipadi je nutné je kombinovat s 1é€bou chirurgickou.

Cervikalni neplodnost piedstavuje méné¢ pocetnou skupinu piicin, asi u 10 %
vySetfovanych ptipadd. Dle Mackl (1996) mohou mit povahu anatomickych zmén c¢ipku,
zmény fyzikdlnich i1 kvantitativnich vlastnosti hlenu v duisledku infekce a patologicky
cervikdlni faktor. Posledni zminény je oznaceni pro vlastnost cervikalniho hlenu, jehoZz kvalita
je ovlivnéna celou fadou chorobnych stavl. Dohertyovd a Clarkovd (2006) udévaji,
Ze u nékterych zen se vyskytuji v cervikdlnim hlenu protilatky, které maji za cil znehybnovat
nebo jinak poskozovat spermie a tim jim zabranit vstup do d€lozni dutiny. Protilatky vznikaji
za uUcelem obrany organismu pred latkami télu nevlastnimi. Citterbart et al. (2001) udava,
Ze terapie  cervikdlnitho faktoru zahrnuje aplikaci antibiotik, 1é¢bu  hormonalnimi
medikamenty, u anatomickych poruch také chirurgické korekce nebo lécbu metodami
asistované reprodukce. Dle vysledkli kultivace je u nadorovych onemocnéni zvolena

chemoterapie.

Vaginalni neplodnost je méné Castou pricinou sterility Zeny. Mezi vyvojové vady pochvy
patii jeji nepravidelnosti, napt. jeji nevyvinuti, jehoz dusledkem je impotentia coeundi, tedy
stav, kdy z anatomickych divodd neni pohlavni styk moZny. Zeny s vagindlni poruchou

z jinych neZz vyvojovych vad jsou Zeny, které Casto trpi vytoky a zanéty. Zanéty poSevni
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sliznice nepfiznivé méni podminky poSevniho prostiedi, které se stdvd méné kyselym.
To nejen posSkozuje spermie ale je zde také nebezpeci piestupu infekce do vysSich orgdni
reproduk¢niho traktu (Ul¢ova-Gallova, Losan, 2013; Macki, 1996). Kazdy vytok, bakterialni

vaginézu i infekci je tfeba fesit véas a kauzalné.

Extragenitdlni piiciny Zenské neplodnosti

Do téchto poruch mizeme ftadit poruchy v oblasti hypothalamo-hypofyzarniho systému,
poruchy endokrinniho systému, poruchy z nedostatku inzulinu (diabetes mellitus), choroby
Stitné 7Zlazy a jiné, které sniZuji nebo zcela vylucuji plodnost Zeny. Na piikladu Macki (1996)

uvadi, Ze az 90% sniZeni plodnosti Zeny miZe byt z divodu nelécené stredné tézké cukrovky.

Imunologické piiciny Zenské neplodnosti

Tyto priCiny jsou zaloZeny na tvorbé antispermatozoiddlnich protildtek v organismu Zeny.
Té€lo u nekterych Zen vytvéii takové protilatky, které spermie imobilizuji, shlukuji, slepuji
k sob¢ ¢i jinak poskozuji a nasledn¢ zneskodni, tak jako pii obrané organismu proti bakteriim.
Protilatky proti spermiim se mohou vyskytovat v cervikdlnim hlenu, ve vejcovodu a celkové
v séru, nikoliv piimo ve vajicku. Lze je diagnostikovat pomoci imunochemickych testl
nebo zjisténi nepohyblivosti spermii pii postkoitdlnim testu'® (Rezdbek, 2008b). , Jsou-li
u partnerského pdru prokdzdny antispermatozoiddlni protildtky, mluvi se o inkompatibilité
partnerii. Pri ni nemusi byt plodnost s jinym muzZem naruSena.“ (Macku, 1996, s. 41).

Zenu neplodnou z imunologické p¥iciny lze 1é&it pomoci imunosupresivni 1é¢by'®. Nekdy
je také moznost pouZit techniku intrauterinni inseminace, kdy je 0,2 ml pfedem pfipraveného
ejakulatu vstifknuto kanylou za hrdlo délozni vysoko do d€lohy (o intrauterinni inseminaci
se vice zmifuji v kapitole 2.3.1). Je zde vétsi nadéje, Ze nékteré spermie uniknou
nepfiznivému puasobeni protilitek. Pokud tato léCba po nékolika meésicich neni wc¢innd,
Ize provést né€kterou z metod mimotélniho oplodnéni (Reiébek, 2008; Ulcéova-Gallova

a Losan, 2013).

' Postkoitdlni test je jednoduché a bezbolestné vySetfeni Zeny, které spocivd v odebrani cervikdlniho hlenu
a jeho ndsledné hodnoceni, zda obsahuje pohyblivé spermie. K tomuto vySetfeni je nutné, aby byl v rozmezi
3 — 15 hodin pfed vySetfenim pohlavni styk (ReZibek, 2008b).

' Po podani kortikoidti (hydrokortizon, dexametazon, prednizon, atd.) je sniZena tvorba viech protilatek,
apokud po dobu dvou aZ tif mésict Zadné spermie do téla nevstupuji (neni pohlavni styk, nebo pouze
s kondomem), miZze se hladina protildtek sniZit natolik, Ze jiZ poceti nevadi. Pokud vSak chceme, aby Zena
ot¢hotnéla, spermie se do téla dostat musi. Proto je kombinovadna imunosupresivni 1écba s pfesnym sledovanim
cyklu ultrazvukem a je doporucen pohlavni styk pouze v dobé&, kdy je oocyt zraly a pfipraven k oplodnéni.
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Psychogenni piiciny Zenské neplodnosti

Télo a psychika se vzdjemné ovliviuji a spolu tvoii nedilnou jednotu. Ani jednoznacné
stanovend diagnéza neplodnosti paru nevylucuje, Ze se na nedobrovolné bezdétnosti podili
také psychika. Psychika ma vliv na nervovy systém, hormondlni systém i imunitni systém,
muze tedy ovlivnit ovulaci Zeny, pohyb vejcovodli a uhnizdéni vajicka v déloze (Freundl
et al., 2008). Priciny psychogenni neplodnosti Zeny jsou individudlni a zahrnuji rozmanité
vlivy. Na Zenu muze negativn¢ puisobit extremni a konfliktni situace v roding€, smrt blizkého
Cloveéka, stres v zaméstnani, nesplnéné touhy po ditéti, strach ze samoty a jiné (Trewinnard,
20006). Citterbart et al. (2001) sd€luje, Ze velice Casto jsou s touto pfiinou spojovany nemoci
anorgasmie (nemoznost dosdhnout orgasmu), dyspareunie (bolestivy pohlavni styk)
a vaginismus (stazeni pochvy znemoznujici pohlavni styk), avSak nejsou samotnymi
priCinami.

UlCova-Gallova a LoSan (2013) tvrdi, Ze terapie psychosomatické sterility Zeny byva velmi
obtiZzn4. NejcCastéji pouzivanou léCbou je psychoterapie (individudlni a parové rozhovory),
nebo mohou také pomoci rtzné relaxacni techniky (meditace, joga, apod.). Nékdy staci
se zam¢fit na jinou cilenou aktivitu. Napiiklad dle Trewinnardové (2006) se Casto stava,
Ze zeny, které se dlouho 1éCily z divodu neplodnosti, se staly gravidnimi kritce poté,

co adoptovali nevlastni dit¢.

1.2.4 Idiopatickd piicina neplodnosti

V odborné literatufe se také setkdvame s pojmem ,idiopatickd neplodnost®, kterym
je oznacovan stav, kdy pies vSechna dostupnd vySetfeni nebyl zjiStén zadny defekt
v reprodukénim systému Zeny a kvalita semene muZe je v normdlnich mezich. VSechna
vySetfeni jsou hodnocena standardnimi vysledky obou partnerti a jde tedy o nevysvétlitelnou
pti¢inu neplodnosti. ,,Do této kategorie patri priblizné 5 — 10 % vSech neplodnych pdrii.

(Ulcova-Gallova a Losan, 2013; Doherty a Clark, 2006, s. 24)
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2 RESENI NEPLODNOSTI PARU

Pokrok dnes$ni moderni mediciny v oblasti lidské reprodukce piinédsi celou fadu moZnosti
1é€by poruch plodnosti paru. Odborna literatura se zabyvd na jedné stran¢ Iékatskymi
postupy, tj. medikament6znimi a chirurgickymi metodami a asistovanou reprodukci. Na druhé
strané také popisuje zpiisoby alternativnich az lidovych terapii, u kterych je z velké ¢asti neni
potvrzena jejich ucinnost. V ndsledujici kapitole jsem feSeni neplodnosti z obou téchto
hledisek rozd¢lila do ¢tyt podkapitol. V prvni z nich popisuji medikamentézni a chirurgické
metody 1éc¢by, ddle pak uvddim rGzné postupy alternativnich terapii a v neposledni fad¢
metody asistované reprodukce. V zavérecné Casti této kapitoly se zabyvam jeSt¢ odliSnou
cestou pdru feSit svou nepiiznivou situaci. Tim muiZe byt jejich Zadost o dité¢ nevlastni

nebo rozhodnuti zlstat bezdétnymi.

2.1 Medikamento6zni a chirurgické metody

Tato problematika jiZ byla ¢astecné nastinéna v predchozi kapitole a nyni bude pozornost

soustfedeéna predevs$im na sumarizaci a zakladni pfehled informaci o této oblasti.

2.1.1 Farmakoterapie
Farmakoterapie, neboli uziti 1ékd pii 1é€bé neplodnosti jsou doporuceny pii terapii

z davodu prokazané infekce, imunologickych poruch nebo poruch hormondlnich funkci.

1. Lécba infekce — infekce a zanéty v reproduk¢nich orgdnech Zeny mohou zptsobovat
snizeni odolnosti a nebezpe¢i piestupu infekce do délohy, neprichodnost vejcovodl
a hormondlni nerovnovdhu. U muzi muze infekce zpisobit oligospermie nebo uzavéry
vyvodnych cest. Lécba infekce spociva v podani antibiotik a vitamina (Konec¢nd, 2003).

2. Medikamentozni lécba imunologické priciny neplodnosti — pti prokdzané imunité
proti spermiim (postkoitdlnim testem, odbér krve, odbér spermatu) je doporuc¢eno pouZzivani
kondomu pii pohlavnim styku po ur¢itou dobu, aby se utlumila imunita proti spermiim,
a kombinuje se poddvanim kortikoida. Podéani kortikoidii se ordinuje také pfi imunité v zon¢

pellucidé'” a imunit& proti embryu (Kone&na, 2003).

17 Zona pellucida je obal mezi vajickem a folikuldrnimi busikami“ (Vokurka et al., 2002, s. 919).
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3. Hormondlni lécba se doporucuje zejména tém Zendm a muziim, ktefi maji urcitou
hormondlni nedostateCnost. U muzil tyto poruchy zplsobuji nizké mnoZstvi spermif,
nebo jejich nedostatecnou kvalitu. U Zen to jsou ovulacni poruchy a problémy s produkci

nizkého mnoZstvi progesteronu v lutedlni fazi cyklu (Novotny, 1997).

Podle Macki (1996) 1ze druhy hormonalni 1é¢by u Zen rozdélit do tii kategorii:

a. Substitu¢ni 1écba, ktera dopliluje z ¢asti nebo zcela endogenni hormon. Substitu¢ni
1éCba je zavadeéna u Zen, kde 1ékafi hovoii o anovulaci nebo pred¢asném ovaridlnim selhéni.
Pti poruchiach ovulace jsou opakované poddvany ovaridlni hormonylg, zejména humanni
menopauzalni gonadotropin (hMG — napf. Pergonal). Pfi nedostatecné funkci Zlutého téliska
jsou podany gestageny, k nimz patii progesteron (Mackt, 1996). Dle Dohertyové a Clarkové
(2006) 1ze v ptipad¢€ nedspésné hormonalni 1écby u menopauzalnich poruch uvazovat o feSeni
prostfednictvim  darovaného oocytu. Pii  zvySené produkci prolaktinu v krvi
(hyperprolaktinémii) je nutné nejprve vyloucit nador hypofyzy. Poté je zahdjena 1éCba,
napt. podan 1ék Bromocriptin. Ten ptsobi na receptory v prednim laloku hypofyzy a upravuje
zvysSené hladiny prolaktinu, diky kterému se vétSinou ovulacni cykly obnovi spontdnné.

V ostatnich ptipadech je téZ nezbytnd indukce ovulace (Mardesi¢, 1996).

b. Stimulaéni 1é¢ba, ktera je indikovana u pfi€in neplodnosti v souvislosti s poSkozenim
systému komunikace mezi hypotalamem, hypofyzou a vajecniky a jejim cilem je podpora
ovulace. Lécba podnécuje funkci perifernich Z1az, napt. podanim gonadotropinti (FSH a hCG)
nebo 1€ka vyvoldvajicich ovulaci. Nejcastéji pouzivanym piipravkem je klomifencitrat"

(Mack, 1996).

'8 Lidsky menopauzalni gonadotropin (hMG) se uZivé k indukci ovulace. Je to velmi G¢inny prostiedek, ktery
se mimo jiné vyuzivd pfi procesu piipravy na oplodnéni metodami asistované reprodukce. Neptisobi
na hypofyzu, ale pfimo na vajec¢niky. Poddva se formou injekci, pfimou ddvkou hormonitt FSH a LH. Na tento
1€k navazuje lidsky choriogonadotropin (hCG). Aplikuje se ve fazi zralosti oocytl a vyvold ovulaci. Ovulace
by méla prob¢hnout za 24 - 36 hodin. V tomto obdobf je doporuc¢en pohlavni styk (Novotny, 1997). Za rizika
1écby gonadotropiny se povazuje ovaridlni hyperstimulaéni syndrom, vicecetné t&hotenstvi (15 — 25 %)
a nddorové zmény ovarif (Citterbart et al., 2001).

" Klomifencitrt (napt. Clostilbegyt, Gravosan) je 1ék z fady slabych syntetickych antiestrogentl. Stimuluje

Vv

podvések mozkovy k vyssi tvorbé hormont FSH a LH, které néasledné plsobi na vajeCniky, aby vytvarely
folikuly. Pacientka uziva tento 1€k ve formé tablet obvykle po dobu péti dnti, pocinajicich od tfettho do sedmého
dne menstrua¢niho cyklu. Pfi 1é¢bé se doporucuje pravidelnd gynekologicka kontrola ultrazvukem, kterd vylouci
riziko vzniku cyst na vajeCnicich. Vlivem nadmérné stimulace vajeCniku k produkci oocytli vznikaji

pti oplodnéni Castéji dvojcata nebo i trojcata (Novotny, 1997; Biermann a Raben, 2006).
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c. Inhibi¢ni 1é¢ba spociva v podani hormont s cilem dosahnout dtlumu vyssich center —
potlaceni gonadotropintii. Po vysazeni medikace se produkce téchto hormoni opét zvysi
(Mackt, 1996). Tento druh 1écby je indikovan zejména Zendm pii 1é€bé endometridzy.
Medikament6zni 1é¢ba této nemoci zahrnuje progesterony, danazol® (Iék na bézi
testosteronu) a jiné 1éky, které potlacuji riist déloZni sliznice a ptrerusuji ovulaci (Trewinnard,
2006). Dle Freundla et al. (2008) je standardnim feSenim endometridzy Sestimésicni terapie,
kdy jsou Zen¢ podany velmi vysoké davky gonadotropniho hormonu, které vedou k vyCerpani
hypofyzy tak, Ze neprodukuje zadné dal$i hormony, nedochdzi ke stimulaci vajecniki,
ty neprodukuji z4adné estrogeny a endometriozni loZiska vysychaji. Stav je podobny
klimakteriu. NeZzddoucim tucinkem této terapie je pokles minerdlli v kostech (osteopordza).
Trewinnardova (2006) se také zminuje o 1écb¢ acetitem medroxyprogesteronu, ten pusobi
podobné jako antikoncep¢ni pilulky, a tlumi rist délozni sliznice. U rozsahlejSich piipada

je nutné kombinovat medikament6zni 1é¢bu endometridzy s 1é€bou chirurgickou.

Dohertyova a Clarkova (2006) uvadi, Ze u muzi, kde byla zjiSténa hormonalni pFic¢ina
neplodnosti Ize proces tvorby spermii zlepSit pomoci medikace folikulostimulaénimi
prepardty (Clomifen a hMG) a choriovym gonadotropinem (hCG). Clomifen se indikuje
umuzi s oligospermii a omezenou pohyblivosti spermii. Dle Kubicka (1996) vysledky
nekterych studii prokdzaly zlepSeni spermiogeneze po uzivani 1éku (po dobu 3 — 6 mésici),
jiné nikoliv. Ke zlepSeni kvality spermii muze pomoci doplnéni vyzivy o vitaminy E a C,

selen, zinek a enzym Q10 (Doherty a Clark, 2006).

2.1.2 Chirurgické metody

Pokud je porucha neplodnosti zpiisobena anatomickymi zménami v reprodukénim systému
muze i Zeny, muze byt tento problém vyfeSen operativnim zdkrokem. Diagnostiku pficin
neplodnosti Zeny je mozné provadét riznymi postupy a z chirurgickych metod jmenuji

tzv. hysterosalpingografii*’ a laparoskopii. Mezi nejb&Zn&j§i operaéni postupy Fadime

2 Danazol je dle Citterbart et al. (2001, s. 124) , synteticky derivdt testosteronu s antigonadotropnim ticinkem
vyvoldvajici pseudomenopauzu®. LEk se uziva po dobu 4 — 6 mésicl, poté je vysazen a Ceka se, zda dojde
ke gravidit¢ Zeny. Lék je odvozen od muzského hormonu a miZe vyvolat mnoho nepiijemnych vedlejsich
ucinkl: akné, silny rast ochlupeni, ptibyvani na vaze, proto nenf nijak zvlast popularnim Iékem (Novotny, 1997,
Williams, 2008).

*! Hysterosalpingografie je rentgenologické vysetieni délozni dutiny, pii kterém je tenkou kanylou zavedenou
do délozniho hrdla vstifknuta rentgenokontrastni tekutina a lékat sleduje na obrazovce jeji prunik do délohy
a vejcovodt. Touto metodou mohou byt zjiStény rizné vrozené vady délohy a malformace, priichodnost
vejcovodul, deformace délozni dutiny myomy ¢i polypy a posouzeni jejich velikosti a tvaru (Mardesi¢, 1996).
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3, hysteroskopii** nebo tradi¢ni chirurgické metody.

mikrochirurgii” laparoskopii’
Velka ¢ast operaci je provddéna takovymi ndstroji a metodami, které umoZiuji minimalni
zatizeni pacientll a umoznuji jejich kratkou hospitalizaci pfi vysledcich, které jsou srovnatelné
s ,,klasickymi*“ operacemi. Tradi¢ni chirurgické metody 1écby se pouZivaji pouze
u zévazn&jsich operativnich zakroki. Mezi né fadime napf. tzv. laparotomii® k odstranéni
velkych myomt nebo tézké endometriézy. Chirurgické zdkroky mohou problém vyfesit zcela
nebo jsou spojovany jesté s jinymi druhy 1é¢by (Konec¢nd, 2003; Doherty a Clark, 2006).

U muzi Ize metodami chirurgické 1écby odstranit piekdzky a blokace ve varleti
nebo vyvodnich kandlcich varlete anebo obnovit poruSené funkce varlete pifi onemocnéni
varikokélou (Kone¢nd, 2003). Novotnd (1997, s. 120) uvadi uZiti mikrochirurgie
pii znovuspojeni chamovodu po vazektomii (vazo-vazoanastoméza) nebo znovuspojeni
chamovodu aopravnou operaci poskozeného nadvarlete pii vazektomii (epididymo-
vazoanastomé6za). U muzl s azoospermii I1ze pomoci metod TESE a MESA pfi mistnim

znecitlivéni ziskat spermie jejich odsiatim tenkou jehlou piimo z varlat nebo nadvarlat

nebo tzv. biopsii varlete, tedy odbérem tkan¢ (Doherty a Clark, 2006).

U Zen jsou léCeny chirurgickou cestou tubarni poruchy, polypy déloZzni sliznice, myomy,
vaznéj$i formy endometriézy, abnormality dé€lohy nebo dé€lozniho ¢ipku a onemocnéni Zen
se syndromem polycystickych ovarii po jejich netdspésné hormondlni 1é¢bé.

Tubarni sterilita Zeny, tedy nepriichodnost vejcovodii nebo také naruseni jejich funkce
a vznik sristll 1ze chirurgicky odstranit laparoskopii. Jejim tkolem je korekce anatomickych

poméri vmalé panvi. U zdvaznych nemoci délozni dutiny sriistem obou jejich stén

(Ashermanniv syndrom®®) je korekce moZnid pod piimou kontrolou zraku pomoci

2 Mikrochirurgie je operativni metoda, pfi které chirurg pouZivd velmi jemné a piesné elektrochirurgické
néstroje a operuje za pomoci mikroskopu malym otvorem v bfisn{ sténé (Freundl et al., 2008).

3 Laparoskopie je endoskopickd metoda, pii niZ je nejprve vpraven do dutiny bii¥ni oxid uhliGity, ktery
jiroztdhne, a nasledné nafiznutim cca 1 cm velkého otvoru v oblasti pupku zaveden laparoskop, tedy opticky
systém, ktery umoziluje prozkoumat organy dutiny bfi$ni vcetné malé panve a provadét také fadu operativnich
vykonti (Mardesi¢, 1996; Doherty a Clark, 2006).

* Hysteroskopie je &asto kombinovéna s laparoskopii a slouZi k ovéfeni jakykoliv abnormalit nalezenych pii
ultrazvukovém vySetfeni ¢i hysterosapingografii. Pfi této metod¢ se pouZivd velmi tenky a dlouhy ndstroj
s optikou, ktery umozinuje po jeho zavedeni do délozni dutiny pfes Cipek jeji dikladné vysSetfeni (Doherty
a Clark, 2006).

» Laparotomie je operace, pfi které je proveden velky fez biisni dutiny z dtivodu ziskani piistupu k panevnim
organtim (Doherty a Clark, 2006).

** Ashermanniiv syndrom je onemocnéni, pii kterém dochézi k tplnému sriistu d&loZnich stén a k zdstavé
menstruace. Velmi ¢asto vznikd nasledkem kyretdZe, myomektomie ¢i poSkozeni endometria (Mardesi¢, 1996;
Vokurka et al., 2002).
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hysteroskopu. Stejnym zptuisobem 1éCby lze odstranit také polypy a benigni myomy
(Mardesi¢, 1996). Williams (2008) dile uvadi, Ze v pfipadé¢, Ze myomy jsou velké
a vyvoldavaji obtiZze s pocetim ¢i potraty, pak je Zen¢ doporuCena tzv. myomektomie.
Tuto 1é¢bu 1ze provést bud’ klasickym fezem v bfisni stén¢€, laparoskopicky nebo vagindlné.

Tézké formy endometridzy, které zpusobuji neplodnost z diivodu blokace nebo zjizveni
vejcovodi lze vyfeSit laserovou 1écbou nebo  mikrochirurgickymi  metodami.
Béznym zplisobem 1€¢by je kombinace chirurgického postupu s 1€ky potlacujici jeji vyskyt.
V ojedinélych ptipadech je nutné chirurgické odnéti délohy (Trewinnard, 2006).

Abnormality délohy a délozniho hrdla jsou Casto prehliZeny, ale mohou vést ke sterilité
nebo opakujicim se potratim. Diagnostika téchto vad se provadi hysterosalpingografii
nebo pomoci hysteroskopie. Ukolem zdkroku chirurga je vytvofit prostor v délozni duting
s dostateCnou kapacitou pro zdarny prubéh téhotenstvi. Pii poruchdch zdvojeni délohy
je nezbytna plastickd operace. V piipad¢ déloznich ptepazek je dnes volena cesta odstranéni
septa hysteroskopii (Mardesi¢, 1996).

U pacientek se syndromem polycystickych vaje¢niki, kde se nepodaii dosahnout
ovulace pomoci gonadotropint lze problém vyiesit laparoskopicky a to odstranénim casti

ztluSténého obalu ovaria (Mardesi¢, 1996).

2.2 Alternativni metody lécby

Vedle medicinskych metod se neplodnym nabizi Sirokd Skdla nejrtiznéjSich 1écebnych
prostiedkli a postupt, které se souhrnné oznacuji jako metody alternativni mediciny.
Vzhledem k tomu, Ze u néds dochdzi k intenzivni propagaci téchto zptisobu 1é¢by v riznych
sdélovacich prosttedcich, Clancich, internetu, nelze je kategoricky zamitnout. Mnoho part
tuto terapii vyhleddvd a hledd v ni nadéji (Klener et al., 1996). Snad nejrozsitenc;jsi
alternativni metody vztahujici se k plodnosti muze a Zeny jsou postupy lidového 1é€itelstvi,
zejména fytoterapie, ddle balneoterapie, homeopatie, akupunktura a 1écebné rehabilitacni
postupy Ludmily MojziSové. Novinkou v této problematice terapie jsou také ucinky 1éCivé

rostliny Tribulus terrestris (kotvi¢nik zemni), o které bych se také rada zminila.

2.2.1 Fytoterapie
Lidové Iécitelstvi (fytoterapie) je jednou z nejstarSich 1é€ebnych metod poruch plodnosti.

Je to 1éba s pomoci bylinnych extraktii, ¢aji, sedacich koupeli a jinych, vychazejici
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ze zkuSenosti prendSenych z generace na generaci. Lécebné cCaje mohou upravovat
menstruacni cyklus nebo zlepSuji i rizné muzské potize. Zminénd 1éc¢ba je pro par také

ritudlem, ktery miiZe pusobit protistresové a relaxacné (Klener et al., 1996; Konecnd, 2003).

2.2.2 Balneoterapie

Klener et al. (1996) udav4, Ze na naSem tzemi jsou bohaté pfirodni zdroje a tradi¢n€ rozvinuté
lazenstvi, které mize pod 1ékarskym vedenim po dobu nékolika tydnt zlepSit stav rtiznych
chronickych nemoci, napomdhd pii rehabilitaci poopera¢nich a potdrazovych stavil
a v rekonvalescenci nékterych zdvaznych nemoci. V souvislosti s 1é€bou poruch plodnosti
jsou neznamgéjsi tzv. slatinné tampony, které se zavadi do pochvy Zeny a nasleduji peloidni
koupele, které dlouhodob& prohiivaji panevni dtroby. Uginky této 1é&by jsou komplexni
a zahrnuji efekty mechanické, tepelné 1 chemické. Dal§i casto uZivanou mozZnosti
je diatermie, kterd vyuZzivd vysokofrekvencnich proudd, které prochdzi tkdnémi do hloubky
adochdzi k jejich prohfati. Plsobenim tepla se zvySuje prokrveni cév, latkovd vyména
a zlepSuje se vyziva tkani. Diatermie se pouzivd v gynekologii u chronickych zanéti,
jako jsou: adnexitida (z4n&t vejcovodll a vajecniki) a parametritida (z4nét parametria®’),

u sterility a infertility (Konecnd, 2003; Citterbart et al., 2001).

2.2.3 Homeopatie

Homeopatie je 1é¢ebnd metoda, jejiz princip je zaloZen na ndzoru, Ze velmi malé davky
lé€iva povzbuzuji Zivotni silu k vétSi Cinnosti, k povzbuzeni obrany organismu
proti chorobdm a oproti tomu vétsi davky ji paralyzuji nebo ni¢i (princip minimélni davky
a princip podobné se 1€¢i podobnym). Lécbé piedchdzi komplexni diagnostika pacienta,
jeho symptomil jako celku, kterd mlze trvat i n€kolik hodin. Nevyhodou této metody je,
Ze 1écba musi byt dle doporuc¢eni homeopatii dlouhodobd. Mnoho pacientii ¢asto po urcité

dobé 1écbu vzdava (Konec¢nd, 2003).

2.2.4 Akupunktura

Akupunktura je stard ¢inskd metoda, kterd 1é¢i nemoc pacienta vpichovanim jemnych jehel

do urcitych bodu tela. Podle Konecné (2003, s. 80) ,,spoléhd na vnitrni sily organismu*.

Alternativou této metody je také laserpunktura, magnepunktura, akupresura nebo moxovéni*®.

21 Parametrium je zdvésny apardt délohy tvofeny nékolika vazy*“ (Vokurka et al., 2002, s. 621).

* Moxovani je technika, pii které jsou uréité body na povrchu téla nahiivany pomoci doutnajiciho smotku
z ¢inského pelyiiku. Smotek je pfiloZen nad uréeny bod na téle pacienta (Kone¢nd, 2003).
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Pred zacatkem 1écby je provedena pulsova nebo elektroakupunkturni diagnostika, jejimz
cilem je zjistit elektricky odpor v urcitych bodech, které timto ddvaji informaci o stavu orgdnt
(Konec¢na, 2003). Ve védecké studii odbornikl na alternativni medicinu Smithové et al.
(2011) bylo prokdzano, ze akupunktura md pozitivni ucinky na sniZeni stresu a uzkosti
souvisejicich s doposud nevyléCenou neplodnosti paru. Na zdkladé provedenych rozhovort

se Zenami ve véku 25 — 40 let, se Zeny citi po této 1écbe vice fyzicky uvolnéné a klidn&jsi.

2.2.5 Lécebné rehabilitacni postupy Ludmily MojZisové

Dalsi moznost 1éEby neplodnosti nazvanou ,,rehabilitacni 1écba nékterych druhti funkéni
Zenské sterility* zavedla rehabilitacni sestra Ludmila MojziSova. Jeji jméno proslulo v 1é¢be
poruch plodnosti diky uvoliiovacimu a posilovacimu cvi¢eni, které ,,umi pomoci k détem*.
Cilem jejich cvikll je srovndni dislokované kostrée a uvolnéni spazmi panevniho dna.
Tyto postupy maji velky dspéch u piipadi funkéni sterility Zeny, kdy organy jsou zdravé,
ale jsou trvale v jakémsi kieCovitém sevieni. Terapie je zaloZena na ovlivnéni nervového
svalového aparatu panevniho dna za pouziti cvikli zamétenych na bederni pétet, kiizové kosti,
panev, kostr¢ a svaly, které ovliviiuji jejich vzdjemnou polohu. Dle stavu této Casti
pohybového apardtu dochézi prostfednictvim vegetativniho nervového systému k ovlivnéni

regulace Zenskych pohlavnich orgdnii. Vyhodou této 1é¢by je, Ze je snadno dostupnd

a efektivni. Zeny otéhotnély v prvnich 6 mésicich od po&atku cviceni (Hnizdil et al., 1996).

2.2.6 Terapie rostlinou Tribulus terrestris

Dle studie Zheleva-Dimitrova et al. (2012) Tribulus terrestris je bylina, kterd je silnym
piirodnim antioxidantem, ktery je prospésny pii 1écb¢ reprodukénich poruch. Od ddvnych dob
je povazovén za afrodiziakum, zvySuje libido a mimo to md blahodarné 1é¢ivé ucinky
pii riiznych zénétech a infekci moovych cest. Uginné litky kotviéniku zvySuji koncentraci
hormont, jako jsou luteiniza¢ni hormon a Zensky pohlavni hormon estradiol. U muzi byl

potvrzen vyrazny ndrust hladiny testosteronu, ktery zvySuje spermatogenezi.
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2.3 Metody asistované reprodukce

Asistovand reprodukce je pojem, kterym je souhrnné oznaCovana koncepce oplodnéni
a nasledného tehotenstvi, k jehoZ uskute¢néni byla ¢ast dkonti provedena lékaiskym zdsahem
nebo nahrazena uméle (Macktl, 1996). LéCebnych metod asistované reprodukce je dnes celd
fada. V této praci bych nemohla opomenout nejcastéji provadéné postupy na klinikdch
asistované reprodukce, mezi které fadim: intrauterinni inseminace (IUI), in vitro fertilizace

(IVF) s embryotransferem (ET) a intracytoplazmatickd injekce spermie (ICSI).

2.3.1 Intrauterinni inseminace (1UI)

IUI je jednou znejjednodusSich a nejlevnéjSich technik asistované reprodukce.
ReZdbek (2008a) uvadi, 7e znamend vneseni spermii do reprodukénich orgini Zeny.
Dle Dohertyové a Clarkové (2006) uspésnost této metody byva kolem 10 - 15 % na jeden
pokus, to je vysSSi neZ maji pary pii snaze o pfirozené poceti. Mira uspéSnosti vSak zavisi
na vice faktorech: pocet folikulli, spravné nacasovani inseminace (velikost folikulti, praveé
probihajici ovulace, dostate¢né mnoZstvi ptipravenych spermii), vék Zeny (pod 40 let), pocet
pfedchozich nedspéSnych cykld IUI, doba trvani neplodnosti (méné nez 5 let)
a charakteristika spermii (Ashrafi et al., 2013b). Indikace této 1écby je doporucena u Zen
s anatomickymi poruchami c¢ipku, funkénimi poruchami cervikdlniho hlenu, poruchami
ovulace nebo u pfipadi nevysvétlitelné neplodnosti paru. Zcela mizivé Sance na oplodnéni
touto metodou by byla u Zen s diagnézou neprachodnosti vejcovoda (Doherty a Clark, 2006).

Priubéh IUI: Proces inseminace je nutné spravné nacasovat. Soucdsti vySetfeni Zeny
pred tkonem je monitoring pribéhu menstruaénitho cyklu a velikosti folikulu pomoci
ultrazvuku. Zené jsou podany léky pro uzrdni vétitho poétu vajidek. V obdobi kritce
pfed ovulaci je ziskano partnerovo sperma (homologni inseminace) nebo darované sperma
(heterologni inseminace), které je v laboratofi n&kolikrdt promyvano®’ a zbaveno semindlni
plazmy. MnozZstvi takto upraveného ejakulatu (cca 0,5 - 1 ml) je zavedeno pomoci tenkého
katétru do délozni dutiny Zeny. Diky této instilaci se zkrati jejich cesta k oocytu a pfekonaji
pfirozenou bariéru (cervikdlni kandlek), ¢imz se zvySi pravdépodobnost poceti (Doherty

a Clark, 2006, Mrazek, 2003).

¥ Promyvéni spermatu se provadi technikou zkapalnéni spermatu, které trva asi 30 minut. Nasledné je sperma
umisténo do specidlni chemické latky, kterd izoluje spermie, které jsou nejaktivnéjsi a dile vloZeno do malé
centrifugy, odkud jsou odebrdny pouze spermie s nejlepsi pohyblivosti. Diky tomuto procesu jsou ze spermatu
také odstranény rizné chemické latky, které by mohly u Zeny zpusobit alergické reakce nebo kiecovité bolesti
(Doherty a Clark, 2006).
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2.3.2 In vitro fertilizace (IVF)

IVF je mimotélni oplodnéni a je nejbeZnéjsi metodou asistované reprodukce. Principem
IVF je odbér vajicek z vajecniku Zeny, jejich laboratorni oSetfeni a nésledné pieneseni
vzniklého embrya zpét do délohy k uhnizdéni. Nejcastéjsi a nejbcznéjsi indikaci této 1écby
je nepriichodnost vejcovodii (ReZabek, 2008a). Dohertyovd a Clarkovd (2006) uvadsi,

Ze uspesnost této metody je 30 — 45 % ve vétSing center asistované reprodukce.

Pribéh IVF/ET se sklada z 8 kroki:

1. Stimulace rustu folikulii — z divodu ziskdni vyssiho poctu vaji¢ek a zlepSeni jejich
kvality je tato faze doplnéna medikaci dvéma typy lIékti: GnRH analoga (1éky pro zvySeni
kvality oocyti blokovanim hypofyzy) a FSH ¢i clomifen (Iéky pro zvySeni hladiny
folikulostimulacntho hormonu v krvi pro dosazeni vys§tho poctu zralych oocyth).

Tomuto postupu fikdme kontrolovand ovarialni hyperstimulace (COH).

2. Monitoring rustu folikuli - ucinek 1€k, tedy rist folikulti a jejich pocet je sledovan
pravidelnym ultrazvukovym vySetfenim a dle ndlezu jsou davky hormont dale

pfizptsobovany kazdé Zené.

3. Indikace ovulace — jakmile je velikost dominantniho folikulu 18 — 20 mm, poddme
hormon hCG formou injekce a indikujeme tim posledni fazi dozrani oocytii. Odbér vajicek
pro IVF je nacasovan tak, aby po podéni tohoto hormonu uplynula doba potiebna k jejich

dozréni, ale tésn¢ pred tim, neZ folikuly samovolné puknou, to je ptiblizn¢ 34 - 36 hodin.

4. Odbér oocytu z vajecnikit Zeny — provadi se transvagindlni punkci folikularni tekutiny
pod kontrolou ultrazvuku, v kratké celkové narkéze. Ddle jsou vajicka umisténa
do specidlniho roztoku v laboratofi, kde jsou chranéna pii teploté¢ 37 °C a v atmosféie s 5 %

kysli¢niku uhli¢itého, tedy v prostfedi podobném, jako v téle Zeny.

5. Pridant spermii k vajicku — ziskané spermie od partnera ¢i darce jsou predem dukladné
promyvany a zbaveny bakterii a cizorodych litek. Oplodnéni IVF nastivd spontdnné,

kdy jedna z desitek tisic spermii pfidanych k vaji¢ku pronikne do vajicka.

6. Vybér oplozenych vajicek a kontrola riistu embryi - ptiblizn¢ 16 - 18 hodin po ptidani

spermii k oocytim prohlédne embryolog oplozend vajicka pod mikroskopem a pro jeho
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spravny vyvoj pfendsi embryo kazdy den do jiného roztoku s jinym sloZzenim Zivného
prostiedi.

7. Embryotransfer — embrya jsou pienesena do d€lohy tieti den po oplozeni, ale nyni
se jiz béZzn¢ provadi tzv. prodlouzend kultivace, tzn. pfenos po cCtyfech aZz Sesti dnech.
Ptinosem prodlouzené kultivace je moZnost opakované embrya sledovat a pro ptenos
do d¢lohy vybrat ta nejlepsi. Embryotransfer je proveden jemnym katétrem do dutiny déloZni,
optimalné jedno, maximalné dv€ embrya. Piebyte¢nd embrya lze kryokonzervovat.

8. Podpora lutedlni faze — ptedchozi stimulace vaje¢nikii a nadmérnéd ovulace vyvoldva
v téle Zeny hormondlni boufi a byla by pouze maléd pravdépodobnost gravidity. Proto je Zené
po embryotransferu poddn progesteron, ktery podporuje lutedlni fizi (ReZdbek, 2008a;

Rezdbek, 2008b; Pilka et al., 2012).

2.3.3 Intracytoplazmatickd injekce spermie (ICSI)

ICSI je nejefektivnéj$si metodou pii 1écbé muzské neplodnosti. Pii IVF jsou vajicka
se spermiemi pouze smichdna a sama spermie musi rozpoznat, kde je vajicko a dostat se
dovniti. U tohoto postupu je zavedena pomoci sklenéné mikrojehly jedind spermie piimo
do jednoho vajicka, oplodnéni je tedy zajiSténo ipfi extrémné nizkém poctu spermii,
tedy méné neZ 5 milioné/ml ejakuldtu. Usp&nost ICSI zdvisi nejen na lékafi, ale zejména
na zruc¢nosti a zkusenosti embryologa, ktery ma na starosti veskeré mikromanipulacni operace
s vajitkem a spermif pod mikroskopem (Doherty a Clark, 2006; ReZabek, 2008b).

Tabulka €. 4 ukazuje vysledky védecké studie zkoumajici dspéSnost metody ICSI

u riznych pficin neplodnosti paru. Vyzkumny soubor tvotilo 1492 Zen ve véku 32,3 + 5,3 let.

Tabulka ¢&. 4: Usp&nost vysledku ICSI u péri s riiznymi p¥i¢inami neplodnosti

Pri¢iny neplodnosti % téhotnych Zen (pocet) % neuspésnych téh. (pocet)

Ovaridlni pti¢ina neplodnosti 29,7 (33) 70,3 (79)

Tubdrni pti¢ina neplodnosti 32,2 (25) 67,8 (53)
Nevysvétlitelnd pticina 34,0 (50) 66,0 (99)

Muzsky faktor neplodnosti 35,0 (307) 65,0 (573)
Opakované potraty 31,2 (10) 68,8 (22)

Uterinni pficina neplodnosti 50,0 (4) 50,0 (4)

Vice druht pficin 32,9 (68) 67,1 (141)
ey o | 790 250

(Ashrafi et al., 2013a)
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2.3.4. Dalsi metody asistované reprodukce

Oblast reproduktivni mediciny se prudce vyviji a jiZ byla vytvorena celd fada technik,
které napoméhaji pariim k uspésnému poceti ditéte. Pro zajimavost bych zde velice stru¢né
uvedla dalsi techniky asistované reprodukce. GIFT (Gamets IntraFalopian Transfer) je metoda
pifimého prenosu gamet, tedy oocytl a spermii do vejcovodu Zeny bezprostfedné po odbéru
vajicka z vajeCniku bez Gcasti laboratofe. FREDI (Fallopian Replacement of Eggs
with Delayed Intrauterine Insemination) znamend zavedeni oocytu do vejcovodu a ndsledné
provedeni inseminace. PROST (Pronucleus Stage Transfer), ZIFT (Zygote IntraFallopian
Transfer) a EIFT (Embryo Stage IntraFallopian Transfer) jsou techniky zavedeni embryi
v rizném stadiu jejich vyvoje do vejcovoda Zeny. VITI (Vaginal IntraTubal Insemination)
probiha zavedenim spermii do vejcovodii, zatimco DIFI (Direct IntraFallopian Insemination)
a DIPI (Direct IntraPeritoneal Insemination) probihd jejich zavedenim do dutiny bfiSni.
POST (Peritoneal Oocyte and Sperm Transfer) je metoda, kdy do dutiny bfiSni jsou pieneseny
vajicka 1 spermie. Velkym piinosem asistované reprodukce jsou techniky ziskdni spermii
umuzii s poruchou azoospermie. To jsou MESA (Microsurgical Epididymal Sperm
Aspiration), ziskdni spermie z nadvarlat anebo biopsie varlete TESE (Testicular Sperm
Extraction). U Zen nad 37 let a v pfipadech opakovaného netdspéchu umélého oplodnéni
je mozné pouZzit mikromanipulacni techniku AH (Asissted Hatching), u které se jedna
o mechanické naruSeni obalu zarodku pied jeho zavedenim do délohy usnadiujici
jeho uhnizdéni.

Mezi rutinni metody nejmodernéjSi mediciny patii také zmrazovani embryi,
tzv. kryoembryotransfer. Tato mozZnost je nesmirné dilezZitd zejména u muzii a Zen,

které prochéazi 1écbou zhoubnych nadora (Freundl et al., 2008; Mrazek, 2003).

2.4 Adopce nebo bezdétnost

Mnoho part se svého vlastntho miminka nedockd. Podle Sobotkové (2001) je nenaplnéna
touha po ditéti pfi¢inou frustrace, je pro neplodny par t€Zkym bifemenem i1 zdrojem
chronického stresu. Ne vSichni maji to Stésti, stat se rodici, stejné tak ne vSechny déti mohou
mit vlastni rodiCe. Podle 1ékaiti je t€Zké odhadnout ten okamzik, kdy je lepsi se touhy po ditéti
Jiz vzdat, rozhodnuti ukoncit 1é¢bu lékafskou pomoci zavisi pouze na oSetfovaném paru.
KdyZ se uspéchy medicinské 1éCby nedostavuji, zatne mnoho parti premyslet o adopci

(Freundl et al., 2008; Wahlgrenis, 2012).
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Adopce je silné téma. Hlavni roli zde hraje opravdova laska a zdroven také velkd obé&t.
Casto je také slySet o spontdnnim téhotenstvi poté, co se par rozloudil s myslenkou mit
biologického potomka a adoptoval nevlastni dit¢. Védecké studie zabyvajici se velkym
mnoZzstvim téchto piipadl vSak toto tvrzeni nepotvrzuji. Pocet t€hotenstvi mezi adoptivnimi

Vv,

rodi¢i neni vy$$i neZ u ostatnich pard, které prosly terapii neplodnosti. Vysvétleni je spiSe
zfejmé u psychickych pfic¢in neplodnosti, kdy je uvazovéani neplodného paru neuvolnéné,
zam¢efeno na 1écbu a ,,oplodiovaci procesy” a provazi je strach z doZivotni bezd€tnosti
(Wahlgrenis, 2012; Wischmann, 2011).

Dle Freundla et al. (2008) azZ 15 % vsech parG védomé voli Zivot bez vlastnich déti.
Mozna citi, Ze by nemohli vychovdvat nevlastni dité, nebo se adopce boji, nebo se jim zda,
Ze je proces Zadosti o osvojeni piili§ slozity. Diivodl je mnoho. Néktefi z nich se ale dokazi
smifit s neplodnosti a zaujmout stanovisko: ,,S ditétem je Zivot krdsny, ale muj Zivot bude
krdsny i bez néj. Nenechdm svij Zivot ovlddnout smutkem po mém nenarozeném diteti.*
(Freundl et al., 2008, s. 151). Zacinaji se orientovat na jiné plany a pidni, zacinaji chapat,
Ze Zivot pfinasi i jiné uspokojujici a obohacujici zazitky — cestovani, blizké vztahy s jinymi

¢leny rodiny a prateli, osobni z4jmy nebo budovani kariéry (Doherty a Clark, 2006).
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3 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY STERILITY

Neplodnost je povazovana za stresujici Zivotni faktor, ktery zplsobuje ftadu
psychosocidlnich reakci. M4 zdsadni vliv na pohodu ¢lovéka a s tim se vztahujici schopnost
b&7né jednat a komunikovat (Sobotkovd, 2001). Zivot bez dé&ti, at jiz dobrovolny
nebo nedobrovolny, lze z SirStho pohledu charakterizovat jako absenci rodiCovstvi.
Na rodicovstvi i neplodnost miiZzeme pohliZet z vice hledisek. Diivodd, pro¢ se stat rodicem
a zdroven pricin, pro¢ se to nedafi je velmi mnoho. Dle Sobotkové (2001) v prostredi
spolecnosti vice generaci je neschopnost manzelského paru zplodit dit¢ chdpédna jako
nemoznost splnit ur¢itou mordlni povinnost. Pokud se par v tomto sméru odliSuje, miZze
dokonce pocitovat stigmatizujici efekt. V predchozi kapitole jsem se zabyvala neplodnosti,
potazmo nedobrovolnou bezdétnosti z biologického hlediska a hledanim pfifin nemoZnosti
ot¢hotnét a jejich terapii 1ékarskych i alternativnich.

V této kapitole bych se zaméfila na proZivani z psychologické stranky. U psychologickych
faktori neplodnosti 1ze jen velmi téZko odd¢lit dvé hlediska. Zda se jednd o psychiku,
ktera je pti¢inou neplodnosti, nebo jaké ma neplodnost disledky na psychiku Zen a muza
v neplodném péaru. Tyto dvé véci se navzdjem velmi ovliviiuji a prolinaji a neplodnost
se v této oblasti stdvd komplexni zdleZitosti jevl, které od sebe nelze jednoznacné oddélit.
Pouze pro pochopeni problému se v této praci pokusim piiciny neplodnosti a jeji dusledky
rozlisit, abych je mohla vice popsat a zhodnotit.

Nejprve bych ve stru¢nosti vysvétlila, co je to rodiCovstvi, co tento pojem znamend
pro muZe i Zenu, co vede mladé lidi k tomu stat se rodi¢em, nebo naopak, jaké maji diivody
k tomu, aby matefstvi odklddali. Z mnoha statistik a vyzkumu je zcela zfejmé, Ze pary
oddaluji své rodiCovstvi do pozdéjSiho veéku. Varovné signdly vSak predurCuji to,
Ze v budoucnosti uz nebude zcela bézné, kdyZ do gravidniho stavu piijde Zena pfirozenym
zpusobem. Budu se zde zabyvat odliSnostmi, jakymi vnimaji muZzi a Zeny svou touhu
po uskute¢néni rodicovské role.

Neplodnost je chdpana jako nepifiznivd a neocekdvand zatéZova situace, kterd piindsi
partnerskému péru stres. Stres sim o sob¢ je zdsadnim Cinitelem ovliviujici schopnost pocit
a také donosit zdravé dité. Stres vyvolava v t€le Zeny i muze somatické zmény. Dle mnoha
clank vtisku 1 vyzkum bylo dokdzdno, Ze u nckterych pard, zejména pari
s nevysvétlitelnou (idiopatickou) neplodnosti se pifedpoklddd, Ze pfi¢ina neplodnosti

je ,,v hlavé®, tedy ve faktoru psychickém. Nicmén¢ teorie Wischmanna (2011) kriticky tvrdi,
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Ze role psychologickych faktorti jako pfi¢iny neplodnosti je vSeobecné piecenovana.
Neexistuji totiz zadné studie o osobnich vlastnostech a pocitech Zen a muzl
pied a po rozhodnuti zapocit snahy o poceti ditéte. V souladu s timto faktem je nemoZné urcit,
zda negativni emoce maji vliv na plodnost, nebo jsou nasledkem neschopnosti pocit dit¢.

Muzské nebo Zenské predstavy o feSeni neplodnosti nebo vlastni usili paru o 1écbu
pfirozenymi moZnostmi ovliviiuje mnoho faktord. Napt. to, jak je par schopen pfijmout
diagn6zu neplodnosti, stigma, které se k ni vztahuje, nebo jak vnimd muz a Zena svou
plodnost a partnerstvi. S rodiCovstvim a matef'stvim jsou spojovany konkrétni hodnoty.
Pro obé strany znac¢i neplodnost tu skuteCnost, Ze jim znemoZnuje pokracovéani rodu.
Mnoho muzii spojuje svou plodnost s potenci, jakoZto zdkladni charakteristikou muZnosti
a stigma neplodnosti se poji zejména k jeho sexudlnim schopnostem. Zené je zase socidlné
predurovdna psychicka labilita, upnuti se na matefstvi a strach ze stoupajiciho véku,
ktery ji vzhledem k reprodukénim schopnostem vyrazné limituje (Slepickovd, 2009).

Podle PonégSického (2003) dosud panuje u vétSiny lidi predstava, Ze by se nemély délat
mezi pohlavim rozdily s odkazem na skutecnost, Ze se jednd vzdy a pravé jen o Clovéka.
Pokazdé jde vSak o typické vlastnosti, zpiisoby vnimani a mysleni Clovéka Zeny a Clovéka
muze. Kazdy z nich mé odliSné ofekavani a predstavy, tzkosti, ndzory na souziti, moralku
aintimni prozivani. V nésledujicich c¢éastech této priace se proto pokusim oziejmit,
jaké aspekty mohou mit vliv na proZivini muzi a Zen pii neplodnosti nebo jaké
ma neplodnost dusledky na partnersky par, to vSe z hledisek psychologickych (vniméni
vlastni identity), interpersondlnich (rodinné a partnerské vztahy), socidlnich a pracovnich
a vSeobecné zmény jejich Zivotniho stylu. V zdvéreéné podkapitole této ¢4sti se jen strucné
zminuji o psychoterapii, kterd se v poslednich letech dostivd i do zdjmu gynekologl

a specialistl center pro 1€¢bu neplodnosti metodami asistované reprodukce.
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3.1 Rodicovstvi

Podle Vagnerové (2007, s. 108) je , rodicovstvi vyznamnym projevem generativity
dospélého veku, ale i specifickym zpiisobem naplneni intimity, protoZe umoZiuje vznik
vylucné, hluboké citové vazby, vétsSinou pretrvdvajici po cely Zivot. Rodicovstvi miiZe byt
zdrojem psychosocidlniho obohaceni, ale zdroven predstavuje velkou Zivotni zdteZ.
Rodicovskd role je biologicky podminénd a md svou psychickou a socidlni hodnotu“.

Generativita podle vyvojové teorie Clov€ka E. H. Eriksona znamend potiebu dospélého
¢lovéka mit nékoho, o koho bude moci pecovat, kdo bude na ném zévisly a bude ho absolutné
potfebovat. Dosazeni této faze zrani ¢loveéka pfindsi do Zivota partnert potiebu rodiCovstvi,
které jim ptindsi uspokojeni jejich zakladni Zivotni potfeby (Langmeier a Krejcikova, 2006).

Matéjcek (1992) piSe o rodiCovstvi ve svém terminu ,biologické tvoftitelstvi® — to je
,primdrni potreba zaloZena v cloveku instinktivne a hloubéji, ne? potieba formovat
a pretvdret hmotny svet at' uz clovéku k uZitku nebo jen k potéseni” (Matéjcek, 1992, s. 47).
Déle dodava také Gillernova et al. (2011, s. 114), Ze ,, rodicovstvi prindsi jakousi vzdjemnost,
sdileni a napliovdni Zivotnich potreb déti i rodicii. Reprodukce je klicovym Zivotnim
procesem. Déti rodicim prindSeji pocit jejich vilastni spolecenské hodnoty a uZitecnosti,
ddvajt jim pocit bezvyhradné a nezpodminené ldasky, nékoho na nich plné zdvislého, prindseji
Jjim do jejich Zivota novd hlediska, nové vyhledy a umoZznuji jim prekrocit jejich osobni cas. “

Dit¢ piindsi svym rodi¢im nejen fadu pozitivnich emocnich proZitkli, radosti
z kazdodenniho souZiti a vyvojovych pokroki ditéte, ale také vyznamné posiluje jejich vlastni
osobnostni rozvoj. Z druhé strany pohledu rodicovstvi neni snadnym tkolem. Pfinasi fadu
novych povinnosti, starosti, omezeni a celkovou zménu dosavadniho zplsobu zivota.
Diky vys$§im ndroklim a urcité omezeni volnosti vyvolava u nékterych lidi obavy ze zvladnuti
situace, konflikty v souZiti muZe a Zeny a souvisi s hodnocenim kvality a soudrZnosti
partnerského vztahu (Langmeier a Krej¢ikova, 2006; Vagnerova, 2007).

MozZny (1999) tvrdi, Ze rodiovstvi je v naSem Zivoté nejvyznamnéjSim piechodem,
které mame pouze ve svych rukou. Alice Rossiovd in Mozny (1999, s. 126) uspofadala

pfechod k rodiCovstvi do 4 hledisek (které vice rozvadim v piilohéch této prace):

1. Je to piechod pod silnym socidlnim tlakem smérovanym zejména k Zen¢.
2. Je to prechod, k némuz dochézi i mimovolné.
3. Pfechod k matefstvi mé ireverzibilni charakter.

4. Je to prechod zlomovy.
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3.2 Planovani rodicovstvi

Dle psychologického slovniku rozliSujeme rodi¢ovstvi planované a rodicovstvi odloZené.
Za odlozené rodicovstvi se dle Hartla a Hartlové (2009) povazuje zamérny odklad rodi¢ovstvi
do pozdéjsiho v€ku, u muze priblizné na 50 let a vyse. Rodice jsou v tuto chvili jiz dostate¢né
vyzrali, vétSina z nich ma urcité pracovni zdzemi a zajisténé bydleni. OdloZené rodiCovstvi
vSak pifindsi také wurcitd psychologickd rizika. Star§i rodi¢e jsou oproti mladSim
vice uzkostlivi, vice své déti sleduji a hlidaji a maji na n€ vyssi ndroky. Pldnované rodiovstvi
je ve slovniku popisovano jako rodiovstvi, které je promyslené a ,,stoji na ndzoru, Ze volba
obdobi narozeni ditéte je diileZitd pro jeho optimdlni vychovu a péci o néej vibec.
Soucdsti je pldnovdni poctu i doby narozeni déti* (Hartl a Hartlov4, 2009, s. 512).

Mozny (1999) se k pojmu rodicovstvi vyjadiuje v tom smyslu, Ze jiZ neni pouhym
pfirozenym udélem, ktery Sel v diivéjSich dobdch regulovat pouze celibitem nebo sexudlni
abstinenci. DnesSni doba ptidala Zen¢ moc fidit si sviij reprodukéni cyklus diky antikoncepci
a Zzena se muze sama rozhodnout o tom, zda, kdy a kolik bude mit déti. Tato skutecnost
ma pro lidstvo epochdlni vyznam.

Z vyzkumnych projektd Hohneové et al. (2010) vyplyva, Ze v poslednich letech dochazi
k vyraznym zméndm v cCasovani Zivotnich a rodinnych etap partnerskych dvojic.
Je prokédzano, Ze dochdzi k odkladani vstupu partnerit do rodiCovské faze a zvySovani véku
Zen 1 muzi pfi narozeni jejich prvniho ditéte. Jsou vSak zde i individudlni rozdily
mezi partnerskymi dvojicemi, jejichz diferencujicimi hledisky pro rozhodnuti pocit dité
je zejména jejich dosazené vzdélani, které se projevuje rozdilnymi piedstavami o Zivotnich
cilech a hodnotéch. V jejich hodnotovém Zebticku je jejich idedlni predstava rodinného Zivota
pfisuzovdna détem, u jinych, a to zejména vysokoSkolsky vzdé€lanych lidi, zase napiiklad
finan¢ni strance, tedy nejprve hledani zajimavé, uzitecné ¢i dobie placené priace a zajiSténi
materidlni stranky rodiny. Dal§im problémem souvisejicim s odkladem matetstvi do pozdniho
véku je hledani idedlniho partnera, ktery bude tim pravym k zaloZeni rodiny. Naroky
na partnera se zvySily. Pfi¢inou muiZe byt dne$ni pracovni vytiZenost nékterych profesi
a mimo jiné neni lehké nalézt k sob¢ ¢loveka, ktery mé o spoleéném Zivoté stejné predstavy.

Planovani rodiCovstvi by mélo pfijit, aZ kdyZz jsou oba partnefi dostateCné¢ vyspéli
a emociondln¢ pfipraveni dit svému zivotu novy smér. Sobotkovd (2001, s. 116) je toho
nazoru, ze ,,zralost souvisi se schopnosti lépe vyjadrovat détem ldsku a dovolit jim vyvijet se
v nezdvislé bytosti.* RodiCovstvi zahrnuje nejen jiZz zminénou emociondlni pfipravenost,

ale také potfebu finan¢ni jistoty, bydleni a profese. Tlak na uskutecnéni rodiCovské role
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souvisi také s tlakem biologickych hodin, ktery zacind byt siln€é proZivan po 35 roce véku
Zeny (Sobotkov4, 2001).

Zacatek planovani koncepce ditéte nékteii partneti nedokazi presné urcit, nechdvaji vécem
volny pribé¢h, jini tento okamzik dokazi uvést pomérné presné. Kdyz se nekterym partiim
nepodafi otéhotnét hned v prvnich mésicich, zainaji reagovat panicky nebo depresivné.
V takovych chvilich se malokdy umi kontrolovat, zabyvaji se zejména svou touhou po ditéti,

jsou ji zcela zaslepeni a jejich partnersky vztah ustupuje do pozadi (Freundl et al., 2008).

3.2.1 Jak duleZité je pocit dité pro Zenu?

Wahlgrenis (2012) udévd, e role Zeny je divkdm vitépovéna jiz od détstvi. Zena bude
vychovévat déti, méla by byt laskyplnd, tolerantni a nesobeckd. Rodice uci své déti genderové
roli chovéni, kdy pro Zenu by méla byt rodina prioritou a pravé Zena by méla byt odpovédna
za vytvafeni harmonie domova. Tato pokiivend predstava role matky je oznacovéna
jako ,,syndrom hodné hol¢ic¢ky*. Bohuzel se vSak zapomind nato, jak uCinit Zenu $t’'astnou.

Podil Zen, ktery je v poslednich desetiletich orientovany na rozeni déti, trvale klesa.
Pfi¢inou odkladani matetstvi do vyssiho veéku Zeny je to, Ze vétSina Zen fesi dilema, Ze chtéji
oboji: cht&ji byt UspéSné ve své profesi a byt dobrou manzelkou i matkou svych déti.
Zejména Zeny, které dlouho studovaly, se snaZi byt perfektni, rozbchnout svou kariéru
ve prospéch dobfe kvalifikované a ohodnocené prace. Skloubit tyto dvé pfani, se vSak Zen¢
podaii jen zfidka kdy. Pfili§ zaméstnané Zeny maji jiny vztah k rodin€¢ a nenapliuji vSechny
typicky Zenské role. Svou profesi ptizptisobuji potfebam rodiny a miru rodinné péce se snazi
omezit natolik, aby ji neomezovala ve svém povoldni. Otec ditéte musi byt nékdy ochoten
ustupkiim, kompromistim a zanedbéni vlastni kariéry ve prospéch své pracovité, mimoiadné
nadané a cilevédomé zeny. Narocnost této situace vétSinou vyrazné ovliviiuje vztah partnert
vznikem konfliktnich situaci. Zena vnima povinnost stihnout vSechno, ndrocné zaméstnani,
domadcnost 1 déti, a diky tomuto stresu ovliviiuje frustraci nejen sebe, ale 1 Zivotni styl a klima
své rodiny. U vétSiny Zen je vSak pocatek matefstvi spojen s odkladem své profese.
Matka ditéte ziskava narozenim svého miminka nové osobni uspokojeni, zazitky a zaroven
je role matky tak Casové ndrocnd, Ze vétSina ostatnich pracovnich skute€nosti ztraci alespon
docasné svou dulezitost (Karsten, 2006; Vagnerova, 2007).

Vedle téchto Zivotnich cilli je pro Zenu dulezitd také biologickd role vlastniho téla.
Pokud si Zena pieje ot¢hotnét a dlouhodobé se ji tak nedafi, vnimad své télo jako néco,
coselhavd. Citi se ménécenné, jelikoz podvédomé nepoddvd ,normdlni vykon®.

Nespliiuje naroky, které klade sama na sebe. Délka snahy o poceti ditéte se prodluzuje
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se zvySujicim se v€kem. Nad 35 let v€ku Zeny se Sance na otéhotnéni rapidné zhorSuji a touto
skuteCnosti je tlacena k rozhodnuti: ,,bud’ ted’, nebo jiZ nikdy* (Freundl et al., 2008; Geisel,
2004).

Podle Geiselové (2004, s. 24) ,, Tviirci schopnost nechat v sobé vyriist Zivot, porodit dité
a v prvnich chvilich jeho Zivota mu umet poskytnout vse nepostradatelné, nejen individudlnim,

ale i ryze spolecenskym vykonem, prislusi jediné Zene.

3.2.2 Jak je pro muZe duleZité stdt se otcem?

Freundl et al. (2008) tvrdi, Ze diive se od muzi ocekavalo, Ze kazdy muz by mél postavit
dim, zasadit strom a zplodit syna. I dnes se fada muzii domnivd, Ze to musi splnit.
Potieba zachovani vlastni existence a pokracovani rodu je pro muZze i pro Zenu velmi silnd.
Vnimdni intenzity této potieby je u kazdého jedince jiné, ale ,,znalost genealogického stromu
ndm vSem poskytuje pocit zakorenénosti a zndmého biologického pivodu — chceme védet,
odkud jsme vzesli a kam patrime* (Sobotkova, 2001, s. 120). Dle nékterych vyzkumu bylo
naznaceno, Ze u muzu vice nez u Zen byvaji vzité tradicni normy rodinného Zzivota.
Zejména muZi ve fazi ranné dospélosti jsou ti, co si pfeji mit svatbu a déti od svych partnerek.
U Zen se pfdni mit dit¢ silnéji probouzi az kolem tficeti let. Zejména ztoho divodu,
Ze si zacinaji uvédomovat svlj v€k z divodu biologického limitu své plodnosti (Karsten,
2006).

Muzi se neocitaji v problematické situaci tykajicich se jejich veku, jejich plodnost neni
teoreticky Casové omezena. Musi se pouze rozhodnout, jaké hodnoty mu ptinasi rodina a déti
a jaké misto ve svém Zebiicku hodnot ponechd profesni kariéie a zdjmim. To, jak jsou
tyto hodnoty pro ného dulezité, zavisi zejména na tom, jak siln€ jsou jeho potieby v tomto
sméru uspokojovdny nebo zanedbdvany. Ke spokojenosti muze pfispivd zejména dobie
placend prace, kterou miiZe zabezpecit potieby své rodiny a déti. U nékterych muzi je jejich
prace hlavni prioritou a zbyva jim proto malo Casu na pfemysleni o sobé nebo o partnerstvi.
VétSina muzl vydelava vice, nez jejich partnerky a tak mohou svou starost v pé¢i o malé déti
prenechat své Zen¢€. PECi o dité na tzv. rodicovské dovolené muze dle nasi legislativy zastdvat

také muz a dnes to jiZ neni neobvyklou skutecnosti (Karsten, 2006; Freundl et al., 2008).

40



3.3 Prozivani neplodnosti

Mit dité¢ znamend pro mnoho lidi potfebu, kterd je velmi dulezitd az nepostradatelna.
Diusledkem neuspokojeni této zdkladni reprodukéni a socidlni funkce je psychosocidlni stres.
Ten se odhaluje na tfech zdkladnich rovindch: emociondlni (napf. rozmrzelost, vztek, tzkost,
frustrace, deprese), behaviorélni (napt. zdkladni reakce na zatéZovou situaci: Gték nebo ttok)
a somatické. Psychické problémy se vyskytuji dle riznych zdroji u 25 — 60 % part
podstupujicich 1é¢bu neplodnosti (Koryntova, 2002; Mandincova, 2011).

Neplodnost je multidimenziondlni stressor, pfindSejici mnoho emocionélnich zmén.
MiizZe zpusobit rozvoj uzkosti, depresi a ovlivnit i cely Zivot paru. Negativni dopady
neplodnosti mohou byt i dlouhodobé a mohou trvat i po uplynuti pocateni faze zjiSténi
bezdétnosti. Vétsina studif fertility a dusevniho zdravi je zaméfend na zdravi Zen. Z vyzkumu
zabyvajicich se duSevnim zdravim podle pohlavi bylo zjiSt€no, Ze neplodné Zeny maji
vice zkuSenosti se strachem, zdravotnimi potiZemi, poruchami ndlady, tzkosti, depresemi
a smutkem neZ muzi a to jak pred, tak i béhem 1é¢by neplodnosti. Nicméné€ i u neplodnych

muzil ve srovnani s obecnou populaci se vyskytuji tizkosti a deprese (Klemetti et al., 2010).

3.3.1 Emociondlni reakce na neplodnost

Podle Kastové (2000) nemoc Cclovéka piedstavuje wurcitou ztritu, podobné,
jako kdyz ztratime blizkého Clov€ka. Hluboce nas zasdhne a vytrhne z obvyklych cinnosti
Zivota. Rozhodnuti podstoupit 1é¢bu neplodnosti mize paru piinést pocatecni dlevu a novy
pocit nadéje, dokonce i radost z nalezeni hmatatelné piic¢iny neplodnosti, poté vSak i zklamani
a s kazdym dalsim cyklem nezdafilych pokusti i vlnami zoufalstvi. LéCba v nékterych
ptipadech muze trvat mésice, nékdy i roky a proto ji provazi psychické i fyzické vypéti
partnert, které md vliv na jejich osobnost i partnersky Zivot (Doherty a Clark, 2006).
Prozivani sterility paru se lis$i podle toho, zda jde o Zenu, muZe nebo par jako celek
a lisi se také osobnimi dispozicemi, momentalnim psychickym stavem, vnéjSimi vlivy i pozici
jistoty Zivotnich hodnot daného ¢lovéka nebo pédru (Sobotkova, 2001; Konecna, 2003).

Charakteristickymi privodnimi emociondlnimi jevy pii proZivani pocatku i prubéhu 1écby
neplodnosti jsou beznad¢j, hnév, panika, pocit viny, zdvist, izolovanost, zoufalstvi, deprese
a dal$i. (Ratislavovd a KaSovd, 2009). ,,Tyto negativni reakce pdru vyrustaji z hluboce
zakorenéeného strachu, Ze se nikdy nedockaji svého ditéte“ (Doherty a Clark, 2006, s. 36).
Proces emoc¢nich reakci na neplodnost by se dal ptipodobnit k procesu zjisténi a vyrovnani se

s problémem nadorového onemocnéni, které popsala Elisabeth Kubler-Rossova ve své praci
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osmrti a umirdni. ProZivani neplodnych part jsem dle této autorky rozd€lila do fézi,
které si ale nemusi vZdy zachovat tuto posloupnost. Nékterd stddia se stiidaji, trvaji rtizné
dlouhou dobu, opakované se vraci nebo probihaji paralelné¢ (Kelnarovd a Matéjkova, 2009).

Faze, kterymi si neplodny par prochazi:

Piekvapeni, panika, odmitdni skutecnosti

Péar je po zjiSténi pfitomnosti problému poruchy plodnosti pfekvapen, ale jde o pocit
povrchni a kratkodoby. Nasleduje faze, kdy ¢lovék onemocnéni nevnimad, nechce ho piijmout,
proZziva stavy paniky, nebo ji odmitd. Brani se slovy: ,,Ne, my ne. To nemiZe byt nas piipad.
To neni moZzné.“. PiiliSné odmitdni skuteCnosti a neschopnost uvédomit si realitu vede
k odkladani vyhledani pomoci, a takovy pér stoji na mrtvém bod¢. Muze dojit i ke zhorSeni
diagn6zy a nutnosti ndsledné ndarocnéjsi 1écby. Od tohoto stavu muliZze pomoci spravné
vysvétleni pribchu 1écby ze strany lékafe. Poddnim spravnych informaci o moZnostech
terapie, o 1écb¢ umélym oplodnénim nebo moZnostech adopce muiZe neplodnym parim
alespon z ¢asti odstranit paniku, a zaplnit mysl ur¢itou nadé¢ji na zlepSeni stavu (Doherty

a Clark, 2006; Kelnarova a Matéjkova, 2009).

Hneév, vzpoura

Péary se musi postavit tvaii tvar faktu, Ze nejsou schopni pocit nebo donosit dit¢ a nastava
faze ptrechodu od popirdni skutecnosti do faze vzpoury, ktery je charakteristicky negativnimi,
nckdy aZz agresivnimi projevy. Zlobi se na osud, na ostatni zdravé lidi, na Iékare
¢i zdravotnicky persondl a pokladaji si otdzku: ,,Pro¢ zrovna ja? Co jsme udélali Spatné?*
Svlij hnév mohou smérovat i ke své osobé nebo osob¢ partnera. Zlobi se, Ze odkladali
zaloZeni rodiny, Ze odkladali zacatek 1€cby, Ze nezasli k odbornikovi diive. N&ékdy jsou tyto
emoce logické, n¢kdy nesmysiné a ptehnané, vétSinou jsou vSak kriatkodobé a emoce

samovoln¢ odezni. Nevyjddiend zloba vede k depresi a potlacované pocity ji mohou jesté vice

prohloubit (Novotny, 1997; Doherty a Clark, 2006; Kastova, 2000).

Pocity viny

Neplodni lidé se n¢kdy ocitaji v procesu hledani, kdo za to vS§echno muze. Hledaji vinu
i ve svych Zivotech, v pfitomnosti a hlavné v minulosti. JiZ nemaji pocit, Ze v§echno je vina
ostatnich nebo ,rdna osudu®, ale zacinaji pfemySlet o tom, Ze za svou nemoc nesou
pfinejmensim Castecné svou odpovédnost. Mnohdy se stdvd, Ze vina, kterou si hdzi sami

na sebe je neopodstatnénd, a nemd se soucasnym stavem nic spolecného. Napiiklad nckteré
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Zeny si davaji za vinu, Ze jejich neplodnost souvisi sumélym preruSenim gravidity
v minulosti. Pokud vSak v prib¢hu kyretdZe nevznikla komplikace nebo ndsledné infekce,
nemda potrat ve vétSin¢ piipadi souvislost s dals$i neplodnosti Zeny. K sebeobviiiujicim
myslenkdm a pocithm viny maji zejména blizko 1lidé snizkym sebehodnocenim.
V tomto piipadé mohou pomoci riazné formy psychoterapie (Kastovd, 2000; Doherty a Clark,

2006; Matégjt et al., 2005).

Zavist

Zavist se muze dostavit kdykoliv. Naptiklad kdyZ v blizkém okoli, v rodiné, na pracovisti
n¢jakd Zena otéhotni, rychle a bez potiZi. Pro né¢koho i pozvani na b&Zné radostné udalosti,
jako jsou kitiny, setkdni s rodinou s malymi détmi, oslavy narozenin miiZe vyvolat smutek,

frustrace a také pocity viny za své nevhodné reakce (Doherty a Clark, 2006).

Smutek a deprese

Neplodné pary citi v pribéhu svého snazeni o poceti smutek. ,,Smutek je v nasi kulture
stavem truchleni, ktery nastdvd, jestlie u jedince doslo ke ztrdaté nekoho nebo néceho,
co pro néj predstavuje vysokou hodnotu, pripadné nastane ohroZeni jeho sebepojeti‘
(Vymétal, 2003, s. 245). Neplodné pary ale nemaji nikoho, nad kym by truchlily. Citi smutek
nad nécim vice abstraktnim. Zejména v piipadé, kdy dojde k netdspéSnému pokusu o umelé
oplodnéni, nebo pii kazdém menstruacnim cyklu. Partnefi truchli nad tim, Ze ztraci dité, které
vlastné nikdy nem¢li. Trpi ztratou cill, ocekdvani, véci, které jsou nehmatatelné. Je to smutek
z toho, Ze se jim nikdy nepodafi naplnit své sny o ditéti, nepociti zaZitek z téhotenstvi,
porodu, nebudou mit rodinu a nakonec =ztrdci i socializaci ve spolecnosti lidi,
kde je rodicovstvi povazovano za normu. Truchleni je pfirozend reakce potfebna k tomu,

aby se Clovek se ztratou vyrovnal a ptijal ji (Novotny, 1997; Matéjl et al., 2005).

Piijeti a smiieni

Po fazich odmitani, zloby a smutku neplodnému paru jsou jiZ partneti schopni pfijmout
své onemocnéni v klidu, bez negativnich pocitil a s realitou své sterility se smifit. Zbyva jim
nc¢kolik mozZnosti: rozhodnou se, Ze budou ve svych snahdch alternativnimi metodami
nebo metodami umélého oplodnéni pokracovat 1 pfesto, Ze by tyto pokusy mohly byt znovu
neuspeésné, nebo se zacnou zajimat o moznosti ndhradni rodinné péce. V nékterych piipadech
si lidé uvédomi, Ze Zivot bez déti ma také své vyhody a dokdZzi se smifit s Zivotem bez nich

(Doherty a Clark, 2006; Kelnarova a Matéjkova, 2009).
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3.3.2 Psychické proZivdni neplodnosti u Zen

DiileZitou otdzkou na zacatku 1éCby sterility je mira touhy stat se matkou vlastniho ditéte.
Dle mnoha autorti jde o jednu s dstfednich otdzek, kterd by méla byt polozena jesté
pfed zaCitkem 1écby poruch plodnosti. Motivace touhy po ditéti je pro kazdou Zenu zcela
individudlni. U vétSiny Zen Zadajicich o 1écbu svého problému v reproduk¢ni oblasti je touha
po ditéti silnd. Ratislavovd a Kasova (2009, s. 74) vSak uvadi, ze ,.existuji i nevedomé déje,
které mohou byt zcela odlisné od zjevného pidni Zeny“. Zena muZze nevédomé pocitovat
strach z téhotenstvi, porodu, péfe o dité, které mohou mit vliv na poruchu plodnosti Zeny.
Nekteré zkuSenosti 1ékait poklddaji dokonce dikazy o piipadech, kdy mezi Zenami
intenzivné se snazicimi o t¢hotenstvi se nasly i ty, které pozadaly po uspésné 1écbé sterility
o provedeni umeélého preruseni téhotenstvi. Tyto piipady jsou dikazem toho, ze pfijeti
matefstvi je spletitd zaleZitost, kterou nelze zlehCovat a zabyvat se metodami oplozeni pouze
po strance somatického problému. VétSina Zen se boji mluvit o svych ambivalentnich pocitech
ve vztahu k rodiCovstvi, ackoliv urc€ité pochybnosti o svém budoucim matefstvi ma snad
kazda Zena. Zatajovani téchto pociti miiZe byt pfi¢inou psychosomatickych poruch sterility
a muze byt zasadni i pro adaptaci Zeny na dal$i Zivotni udélosti (Ratislavova a Kasov4, 2009).

Ve smyslu vySe zminiované touhy po uskutecnéni rodicovské role myvaji Zeny Casto pocit,
Ze jejich partner nepocit'uje tak intenzivni touhu mit dité¢ jako ony a smifeni s bezdé&tnosti
by pro n¢ho bylo snadnégj$i. Dilkazem tohoto tvrzeni je fakt, Ze muZ teoreticky nema
stanovenou horni vékovou hranici, kterd by ho limitovala ve svych reprodukcnich
schopnostech, jako je tomu u Zen (Slepickova, 2009).

V celém procesu 1é¢by neplodnosti je dle vyzkumia Zenskd role vyrazné aktivnéjsi
neZ muzskd. Podle Slepickové (2009, s. 185) ,,Zena vystupuje jako ,reZisérka‘ lécby, zatimco
muZova role je popisovdna jako pasivni“. Vychazi to z logiky véci. Zena je ta, kterd dochézi
na pravidelné gynekologické vySetfeni, Cast€ji komunikuje slékafem, hlidd své t€lo,
svilj menstruacni kalendaf, stanovuje ve shodé¢ s doporuc¢enim 1ékaiti spravné dny pro poceti
ditéte a ve vhodnou chvili je predklddd svému partnerovi (Slepi¢kova, 2009).

Jesté pred zacatkem 1écby byva par poucen svym lékafem, Ze 1écba metodami asistované
reprodukce vyzaduje odhodlani, energii, finance i Cas zdivodu organizovdni pevné
stanovenych terminti provadénych zakrokt. Zenu pii 16¢b& ¢asto provazi velké emocionaln{
zmeény, stiidani nédlad, podrazdénost, zlost i deprese. Tyto pfechody prameni z vedlejSich
ucinkit hormondlni 1€cby, castych vySetfeni, Casovani procesu 1éCby, odbéru vajicek,

¢ekdni na uspéSnost oplodnéni ve zkumavce, ¢ekani, zda dojde ke spradvnému uhnizdéni
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embrya a zejména hluboce zakofenéného strachu, Ze se vlastniho ditéte nikdy nedocka
(Ratislavova a KaSova, 2009; Doherty a Clark, 2006).

Zena pii pldnovani podeti ditéte a v prabéhu 16¢by sterility &asto sleduje symptomy svého
téla, které ukazuji bud’ na pfichdzejici menstruaci, nebo téhotenstvi. Vyzkum Slepickové
(2009) vykazuje, Ze Zeny popisuji za nejvice stresujici na 1é¢b€ metodou in vitro obdobi
¢ekdni, zda dojde k ot¢hotnéni po zavedeni embrya do d€lohy Zeny, které trvd dva tydny
(Slepi¢kova, 2009). Pokud dojde k dspéchu, Zena citi ke svému tchotenstvi velmi silnou
psychickou vazbu, zacind snit, planovat a mit nadéje, Ze jeji gravidita dojde ke zdarnému
konci, porodu zdravého ditéte. Pti neispéSném pokusu 1écby Zena prozivd podobné pocity,
jako Zena po potratu. Truchli, Ze jeji nad¢je a sny skoncily, potifebuje podporu, kterou ji vSak
socidlni okoli vétSinou nedokdze dat. O to horsi je to v piipadé, kdyz pratele v dobré vite
pomoci maji laciné poznamky typu ,piiroda to tak nechtéla“, ,je to tak lep$i, urCité
by to nebylo v potddku®, ,pifisté to urcité vyjde”. Charakteristickymi pravodnimi jevy
jsou zoufalstvi, beznadéj, hnév, pocity viny, sniZzené sebehodnoceni, nespokojenost
v partnerstvi 1 sexudlnim Zivoté. S dalSimi nedspéSnymi pokusy mize dojit u Zeny
az k patologické touze mit dité, miZe dochdzet k nepfiméfenym reakcim a postupnému
upadédni do deprese. AvSak ur€ity Cas truchleni s timto obdobim k vétsSing Zen patii a kazda
Zena ma pravo oplakat své dité, i kdyz je to tfeba jen pétidenni embryo (Doherty a Clark,

2006; Ratislavova a Kasova, 2009; Konecna, 2003).

3.3.3 Psychické proZivdni neplodnosti u muzii

Dokud télo dobfe fungovalo, muz si jeho stav ani neuvédomoval, tak jako Zena. Mimo jiné
také proto, Zze muzim kazdy meésic nepfichdzi cyklické stavy, které by piipominali
jeho reprodukéni funkce. Odbér spermatu pro jeho vysetieni je pro muze kliCovym a citlivym
okamzikem. MuZ zac¢ind pocitovat strach, Ze se zjisti, Ze porucha neplodnosti by mohla byt
na jeho strang, a néktefi muzi se proto boji navstivit 1ékafe a toto spermiologické vysetieni
podstoupit. Ochota muze podrobit se tomuto testu je pro Zenu znameni, Ze muz ma aktivni
postoj k feSeni situace a chce spolupracovat se zZenou v 1écbé jejich neplodnosti (Freundl
et al., 2008; Slepickova, 2009). Dle Konecné (2003) reakce na vlastni neplodnost je pro muZze
t87k4 réna, se kterou se t&7ko vyrovnava. , Spatny vysledek spermiogramu iniciativu partnera
v lécbe nekdy blokuje. MuZ potrebuje cas na to, aby se s diagnozou vyrovnal, odmitd ji,
nebo ztrdci motivaci k lécbhe, kterd je komplikovand, netispesnd, nebo nemiiZe vést k poceti

geneticky vlastniho potomka“ (Slepickova, 2009, s. 188).
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Muz se vétSinou stydi za svou neplodnost, protoZe se boji, Ze ho okoli bude povazovat
za nedostatecné muzného pro zplozeni vlastniho ditéte a muZi jsou ztohoto pohledu
zranitelnéjSi. Podle Konec¢né (2003) citlivost tohoto problému pro muZe je dédna zejména
tradicnim postojem vefejnosti, kdy neplodnost je spojovdna s muzskou impotenci, v SirSim
pohledu neschopnosti absolutné¢ ni¢eho. Diky tomuto zjiSténi byva naruSeno sebevédomi
muze, psychika i ndslednd komunikace a sexudlni styk mezi partnery. Bezdétnosti muZ trpi
stejné¢ jako jeho Zena, ale oproti Zendm muZz v tomto smyslu nevyjadiuje své emoce.
Nedavat najevo své city a projevy slabosti je u muzi kulturné i historicky zakédovano.
Andrologické pfiCiny neplodnosti lze 1éCit jen vyjimecng, proto je paru téméef vzidy
doporucena lécba metodami umélého oplodnéni.

V procesu 1éCby sterility miiZze byt muz pouze pasivnim pozorovatelem, stoji ,,v pozadi‘
1écby a muze svou Zenu, kterd musi sndSet ndro¢né a bolestivé zdkroky, pouze psychicky
podporovat. V téchto chvilich se ¢asto muZ citi bezradny, odstréeny, muiZe pocitovat
az frustrujici emoce. Pfeje si chranit svou Zenu, chce byt pro ni oporou, ale v podstaté nevi,
jak problém vytesit (Doherty a Clark, 2006; Slepickova, 2009; Sobotkova, 2001)

Oproti Zené, kterd vyjadiuje své pocity plné emoci a beznadéje, muz se dokdze postavit
k situaci vice pragmaticky, dokdze ji pfirovnat k jinym Zivotnim krizim, které dokézali
s partnerkou vyfeSit. Muzské angazmd v 1écbé neplodnosti zahrnuje zvySenou péc¢i o Zenu,
ochotu pichat zZené¢ hormondlni injekce, praktickou pomoc v péci o domdcnost apod.
Problémem, ktery vSak velice Casto vyvstivd v partnerském vztahu je muZova neochota
vyjadiovat své emoce navenek. MuZ nevi, jak reagovat na plactivost své Zeny, odmita
komunikovat, stahuje se sim do sebe nebo unikéd do jinych oblasti svého Zivota, zamé&stndni,
ke svym koni¢kiim apod. U nékterych muzi se mohou objevit i psychosomatické potize
(Slepi¢kova, 2009; Ratislavovd a KaSova, 2009). Diky vyzkumnému Setieni SlepiCkové

YV,

konfrontace s emotivnimi projevy své partnerky.
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3.4 Psychické priciny neplodnosti

s vz

Rozmnozovani a porod jsou hlavni a centrédlni ¢asti lidského Zivota a plozeni lze povazovat
za zakladni funkci muZe a Zeny. Partnefi, ktefi se rozhodnou mit spolecné dité se t&si na to,
Ze si budou uZivat rodiCovstvi a vétSina z nich pokldda zprvu svou plodnost za samoziejmost.
Pro 9 % pérh je vSak realita nedobrovolné bezdétnosti psychicky stresujici (Johansson et al.,
2010). Podle Kone¢né (2003) se mnoho lékafi, terapeutti, vyzkumnika uchyluje k zavéru
stanoveni diagnézy ,psychogenni pfiina neplodnosti“ poté, co neni nalezena Z4adna
biologickd porucha plodnosti Zeny a muZe. VZdy je totiZ tfeba problém né&jak oznacit
a definovat. I pro dany pér je vysloveni urcité diagnézy ulevou, Ze po letech hledani piicin
je jejich situace vice konkretizovéana a vysvétlena (Sobotkova, 2001).

Ve svém vyzkumu zabyvajicim se psychikou neplodnych para rozdéluje Konecna (2003)
psychické ptiCiny neplodnosti, na smér dynamicky a stresovy.

Dynamické sméry se zabyvaji Zenami, u kterych byla zjisténa funkéni sterilita z divodu
nevédomych psychickych stavil, tzkosti a hostility tykajici se porodu ditéte. Psychika mtze
mit vliv na ovlivnéni funkce vajecnikl, vejcovodi nebo sniZeni zdjmu o pohlavni styk
s partnerem. Takovd Zena si napf. podvédomé vnucuje piedstavu, Ze by chtéla dité
(napft. pfedstava, ze dit¢ zachrdni rozpad manzelstvi), ale télo reaguje obrannym
mechanismem pied stresem, ktery souvisi s matetstvim. Neplodnost muize byt tedy zptisobena
ur¢itym vnitinim konfliktem duSe a téla. Dynamické sméry psychiky mohou podobné
ovliviiovat i sterilitu muZe, napt. z divodu jeho strachu z budouci odpovédnosti za dité
nebo emoc¢ni nezralosti (Konecna, 2003).

Stresové sméry vyzkumnych studii maji za cil zjistovat vliv zat€Zovych situaci
na plodnost Zeny a muZe. Zaté¢Zova situace neboli stres je spojovan se situacemi obtiZnymi,
¢loveéka ohrozujicimi a vyznamné naruSujicimi rovnovahu ¢lovéka. Mohou to byt napiiklad:
subjektivné vnimany zptisob 1écby lékaii a terapeuty, problémy v partnerském vztahu,
konflikty v rodin€, ndpor pfi studiu, dlouhé odlouceni od rodiny, dmrti blizkého clovéka
a dalsi. Zdrojem stresu miiZe byt i ¢lovék sdm o sob¢, piilisSné upindni se na oté¢hotnéni,
nebo piani mit dité ,ted’ hned”. Stresorem muze byt dokonce i velkd radost (napi. potrat

z davodu velké predcasné radosti) (Paulik, 2010, Kone¢nd, 2003).

Z odborného medicinského pohledu existuje blizka souvislost mezi fyziologickymi znaky
provazejicimi stres a otéhotnénim Zeny. Stresové faktory mohou u Zen i muzi vyvoldvat

zmeény v hormonalnim, obéhovém i imunitnim systému.

47



e Stres zpusobuje hormondlni poruchy a stim souvisejici poruchy ovulace a zmény
¢i ztratu menstruacnich cykll Zeny.

e Pii stresu se vyplavuje kortisol’’. Pfi jeho zvySené hlading v krvi &lovéka sniZuje
sekreci hormonu GnRH a ma také vliv na zrani vajicek.

e Stres sniZuje vylucovani luteinizacniho hormonu.

e Stres ma také vliv na imunitni systém, ktery negativné reguluje ovaridlni funkce tcla
a uhnizdéni embrya v délozni sliznici.

e Pfi uzkostech je produkovan v téle vysoky podil prolaktinu, ktery ma negativni vliv
na spravnou ¢innost reprodukéni soustavy Zeny.

e Plodnost miZe ovlivnit také zvySend sekrece katecholaminovych®' receptort
v pohlavnim ustroji Zeny pii stresové reakci.

e Stres miiZe sniZovat sexudlni libido a to zpusobuje vétSinou sniZeni frekvence
pohlavniho styku paru.

e U muzi stres negativné pusobi na ovliviiovani hladiny luteotropniho hormonu,
ktery kontroluje spravnost funkce varlat. Toto miiZe pfispivat az ke sniZeni kvality

a poctu spermii (Konecnd, 2003; Koryntova, 2002; Doherty a Clark, 2006).

Kazdy cloveék je jiny a kazdy se vyrovndvd s ndroénymi situacemi jinym zpusobem.
Nékdo se s urcitymi situacemi vyrovnd, adaptuje se a zvlddne je béZnymi adaptacnimi
mechanismy, u jinych prob&hne aktivni nebo pasivni stresovd situace v roviné biologické,
emociondlni & behaviordlni. Clovek, ktery se citi ohroZen ve svych zakladnich potiebéch,
reaguje bud’ aktivné (hnév, zlost, napéti, uték, ttok) nebo pasivné (dzkost, deprese, strach,
nepohoda, stud atd.) (Paulik, 2010; Mandincov4, 2011).

Dohertyova a Clarkova (2006) popisuji posloupnost ¢innosti organismu pii ndhlém stresu
nebo hrozbé. Mozek zablokuje pfi stresu nékteré télesné systémy, aby veSkerd energie byla
vynaloZena na boj s timto nebezpecim nebo na tték. Tato reakce je oznaCovana fight - flight.
Srdce bije rychleji, dech se zrychluje, krev odtéka z organti do svald a do mozku. Na zdkladé
podnétu hypotalamu v mozku se uvoliiuje adrenalin z nadledvinek. Lidské télo je schopno
se dostateCn¢ vyrovnat s kratkodobymi akutnimi stavy stresu. Ty maji sice silny prib¢h,

avSak maji urCitou nad¢ji na vyfeSeni, tedy vyusténi v pozitivni stav a nasledny odpocinek.

30 Kortisol je steroidni hormon kiiry nadledvin, ktery patii ke glukokortikoidiim* (Vokurka et al., 2002, s. 437).

U Katecholaminy - skupina diileZitych ldtek organismu, k nimZ patii adrenalin, noradrenalin a dopamin. Maji
vyznam jako neurotransmitery v nervovém systému (vegetativnim, ale i v mozku), jako hormony tvorené dreni
nadledvin a jako léky v akutni mediciné (Vokurka et al., 2002, s. 411).
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Pti stresu dlouhodobém a dlouhodobé nezvladaném mluvime o tzv. chronickém stresu,
jehoZ implikaci je neptiznivé pisobeni na télesné i dusevni zdravi, jak jsme jiZ popsala vySe
(Mandincova, 2011; Trewinnard, 2006).

Konec¢na (2003) upozornuje na to, Ze vztah psychiky k neplodnosti zlstava spekulativni
otdzkou. V odbornych studiich byly zkoumdany ruzné charakteristiky Zen, maskulinné
agresivni typy osobnosti, nezralé osobnosti, frigidni Zeny, Zeny s ambivalentnim vztahem
k t¢hotenstvi a dalsi. Koryntovd (2002, s. 635) tvrdi, ze , pricinny vztah ke sterilité
se u Zddného z téchto faktorii nepodarilo prokdzat“. Nejprve je tieba vyloucit vSechny zndmé
télesné dysfunkce a teprve potom zkoumat psychické faktory jako jedny z moZnych

negativnich Ciniteld poruch plodnosti (Kone¢nd, 2003; Koryntova, 2002).

3.5 Diisledky neplodnosti

MoV

V minulé kapitole jsem se zabyvala zejména pfi¢inami neplodnosti, tedy tim, co miiZe mit
zasadni vliv na nemoZnost pocit dit€¢. Lécba neplodnosti neni zaméfena na zlepSeni
zdravotniho stavu jedinci, ale je cilené orientovdna na poceti ditéte. At je zjiSténa piiCina
jakdkoliv a zvoleny jakékoliv moZnosti terapie, vZdy ma nedobrovolnd bezdétnost paru urcité
psychologické a sociologické dopady na identitu partnerd, partnersky vztah a vztahy s okolim,

pracovni kariéru a Zivotni styl partnera (Slepickovd, 2006; Matéju et al., 2005).

3.5.1 Zmény v identité partneru

Pojem identita je v psychologii terminem oznacujicim nasi totoZnost a to, jak proZivame
a uvédomujeme si sami sebe. Je to nase vnitini odpovéd’ na otdzky: ,,Kdo jsem? Co ji sdm
pro sebe a pro druhé lidi znamendm?“. Jednou z podstatnych sloZek nasi identity tvoii naSe
télové schéma. Je to subjektivni pocit o tom, jak se citime z hlediska naseho zdravi.
Pokud je jedinec nemocny, nejen Ze je to pro ného nepiijemné, ale z hlediska identity
pro vétSinu lidi i poniZujici. Partnerim nebo manZelim, kterym se nedafi pocit vlastni dité,
stavi osud do jejich cesty za ditétem piekdzky, které jsou z hlediska uspokojeni jejich zdkladni
biologické potieby nepiekrocitelné. Velmi touzi po ditéti a z psychologického hlediska
jsou indisponovéani k pfijeti rodicovské identity. Par pfi zjisténi této situace najednou ztraci
kontrolu nad pldnovdnim budoucnosti spolecného Zivota a prochdzi krizi identity.
Muz nebo Zena si pak Casto poklddaji otazku: ,.Jsem skute€ny/a muZz/Zena, kdyZ nemohu mit

vlastni dité¢?* Pary, které se neslucuji se selhanim rodicovské identity, hledaji i po netspésné
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1é¢bé neplodnosti uspokojeni ndhradnimi zpisoby rodicovstvi a ziskdvaji dité nevlastni.
Jedinci, ktefi zistdvaji bezdétni a smifi se svym biologickym selhdnim, ziskdvaji identitu

,bezdétnych manzelt (Hartl a Hartlova, 2009; Matéjcek, 1992; Ratislavova a KaSov4, 2009).

3.5.2 Dopady neplodnosti na Zivotni styl pdaru

Dopad neplodnosti na zivotni styl partnert ma piimou souvislost s touhou podilet
se na 1écb¢ neplodnosti. Neplodnost ovliviiuje kazdodenni Zivot paru. Lidé, ktefi se snazi
pocit vlastni dité, se zajimaji o rtizné metody a alternativni terapie ve snaze maximalizovat
Sance na uspéch. Vybiraji si ty véci, které by mohly pravdépodobnost jejich poceti zvysit
a naopak, vyhybaji se vS§emu, co by mohlo této snaze branit. MnoZstvi terapeutickych aktivit
a alternativnich produktti 1écby je zaméfeno zejména na 1éCbu Zenskych poruch plodnosti.
Zeny maji moZnost chodit na cvieni, zajimaji se o zdravé potraviny, akupunkturu,
homeopatii, meditacni cviceni a média doslova vali nové a nové zaruCené postupy,
které vedou ke gravidité Zeny. Zena je ta, kdo se v partnerském vztahu zajimé o nové postupy
tykajici se terapie neplodnosti také proto, Ze ona chodi na pravidelnd gynekologicka vysSetfent,
podstupuje vice 1éCebnych procedur nez muz, dostdvda rady od svého Iékate
a je prostiednikem viech informaci svému partnerovi. Zeny velmi &asto sleduji symptomy
svého téla. Po pohlavnim styku nebo po nékterém zdkroku klinické mediciny se boji,
aby ve svém potenciondlnim tchotenstvi plod nepotratili, vyhybaji se t€zké praci, sportu,

cestovani a nepiji alkohol (Slepi¢kova, 2009).

3.5.3 Zmény socidlnich vztahii

Dalsi negativni disledky ma neplodnost také v oblasti socidlnich kontakti péru.
Kontakt s priteli je problematicky z emociondlnich i praktickych divodl (obtizné planovani
volnoCasovych aktivit rodi¢ti sdétmi a bezdétnymi). Setkdvani s pfateli, piibuznymi
a znamymi, ktefi otéhotné€li, nebo se jim narodilo miminko, byvd nepiijemné a zejména
pro Zenu velmi citlivé prozivané. Casto se rad&ji vyhybaji témto situacim a dostdvaji se tak
do izolace. Tomuto odstupu na druhou stranu nerozumi ostatni, protoZe svou neplodnost par
pfed okolim skryva. Zatajovani své neplodnosti je tak trochu 1 obrannou reakci na dotazy
tykajici se planovani ditéte, nebo tlak ze strany svych rodict, ktefi se t&€si na ptichod vnoucat.
Béznou soucésti rodinné a pratelské konverzace totiz byvaji otdzky na rodinné plany. Je tfeba
se poté rozhodnout, co je pro par piijatelnéjsi. Zda chtéji o své neplodnosti mluvit a volit,

komu svou situaci fici nebo si nechat své intimni zdleZitosti rad&ji pouze pro sebe.
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Bud’to budou povazovéni za bezdétné, a jejich rodice jim budou neustdle pripominat limity
véku, dilezitost rodiny, nebo se obcas vystavit nepifjemnym otdzkdm: ,jak jste na tom*
a zaru¢enym radam, které jim k otc¢hotnéni jist¢ pomohou (Slepickovd, 2009; Ratislavova
a Kasova, 2009; Slepickova, 2006).

Vysledky vyzkumné studie autortt Kirca a Pasinlioglu (2013, s. 1623) ukazuji,
ze pro 41,2 % Zen je nepiijemné setkavat se s lidmi, ktefi maji déti, 57,8 % Zen se nerado
ucastni rozhovort o détech a dokonce 63,7 % Zen se zlobi, kdyZ ostatni lidé maji dotazy na to,
kdy budou mit ony samy déti.

Ochota mluvit sokolim o 1é€bé neplodnosti zdvisi zejména na diagndze paru.
Pokud je pfi¢inou neplodnosti muzsky faktor, muz si vétSinou nepieje, aby okoli o jeho

diagnéze védelo, protoZe ma strach ze zesméShovani a pozndmek o nedostateCné muznosti

(Slepickova, 2009).

3.5.4 Dopady na pracovni kariéru

Dle Slepickové (2009) Zena musi na rozdil od muZe Castéji o neplodnosti komunikovat
s ostatnimi. V zaméstndni musi vysvétlovat své absence z diivodu castych Iékatskych
vySetfeni. Vysledky vyzkumu Wischmanna (2003, in Ratislavovd a KasSova, 2009) ukazuji,
Ze urCité potize v zamécstndni v souvislosti slécbou metodou IVF mélo 41 % Zen
pii vyzkumném vzorku 195 dotazovanych.

Zena, kterd planuje, Ze brzy otéhotni, neuvaZuje o zménd dosavadniho zaméstnani
nebo se snazi najit praci novou s ohledem na své budouci matetstvi. Kritériem pro volbu
vhodného zaméstnani je blizkost Skolky budouciho ditéte, pruznd pracovni doba, ziskani
dobie placené prace s ohledem na vysi rodiCovského piispévku a moznost ndvratu na stejnou
pracovni pozici po rodi¢ovské dovolené. Zena, kterd jiz dlouho investuje veSkeré své snahy
a energii do otéhotnéni se Casto citi psychicky i fyzicky vy€erpand, cozZ je nékdy znat i na jeji

ztrat€ pracovni motivace a vykonu (Slepi¢kova, 2009).

3.5.5 Socidlni stigma neplodnosti

Stigma, které se vztahuje k neplodnosti, souvisi stim, jak okolni spole¢nost vnimd
bezdétnost paru. Nekteti lidé nerozlisSuji, zda jsou partnefi dobrovolné rozhodnuti nemit déti,
nebo zda jejich bezdétnost je nedobrovolnd. Neplodni lidé, a to zejména Zeny, jsou
pak nespravné povazovany za ,kariéristky*, které se Zenou pouze za penczi a uprednostiuji

pouze své pohodli pred détmi, jsou sobecké nebo nedostatecné vyzrdlé. O partnerech,
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o kterych se v jejich okoli vSeobecné vi, Ze se jim nedaii pocit dité, se tikd, Ze jsou posedli
touhou po ditéti, zoufali a neStastni. Nelze jednozna¢né urcit, zda jsou v disledku neplodnosti
vice stigmatizovani muZi nebo Zeny. Piedpoklada se, Ze stigma pfisuzované Zen¢ se tyka jeji
psychické nevyrovnanosti, zatimco muz je stigmatizovdn svou sexudlni neschopnosti.
Nékteti lidé, kteti jiz dlouho nedspésné fesi svou neplodnost, se stigmatizuji sami jeSté diive,
nez se dostdvaji do interakce s okolim. Tuto skuteCnost lze vysvétlit zvySenou citlivosti

a vnimavosti partnerti na rizné naznaky okoli (Slepickova, 2006).

3.5.6 Dusledky neplodnosti na kvalitu partnerského vztahu

Zjisténi neplodnosti a zejména jeji 1écba sebou piindsi stresujici situace, které mohou mit
vliv na kvalitu partnerského vztahu. Nelze zcela piedem urcit, jak bude péar na stresujici
situace reagovat, vZdy to zdleZi na mnoha okolnostech. Lécba poruch plodnosti znamend
pro par znacnou psychickou i fyzickou zatéz. Zejména v ptipadé, Ze ptiCina neplodnosti byla
zjisténa na stran¢ muze a v piipad¢, Ze 1éCba trva jiz dlouhou dobu, dostava se par do stavu
chronického stresu. Obecné lIze fici, Ze 1épe se s nemoci vyrovnavaji pary, které jiz nekdy
prosli urcitou krizi a dokdzali ji dspéSné vytesit.

Pribéh 1é¢by vyzaduje, aby se péar podrobil Castym Iékafskym vySetfenim, terminovani
pohlavnich stykii, hormonalni{ ¢i chirurgické 1€cbé, dodrZzovani vhodné Zivotospravy a dalSim
skutecnostem, které pfindsi do vztahu urCité napéti, vede ke zhorSené kvalit¢ sexudlniho
souziti a pochybnostem o smyslu manzelstvi a budouciho rodicovstvi (Kubcova a Kubcova,
2005; Sobotkovd, 2001).

Problémem vyskytujicim se u nékterych vztahil jsou rozdily v komunikaci Zen a muzi.
Zeny maji v&t3i potiebu neZ muzi vyjadfovat své pocity a psychickou bolest, coZ je spojeno
i s intenzivnim emo¢nim doprovodem. Maji pfirozenou touhu casto mluvit o svych ptanich
mit dité¢, o budoucnosti, mluvit o nesndzich dané 1éCby s partnerem, stejné tak i s prateli
a rodinou, od kterych vyZaduji zejména psychickou podporu. Casto vSak nardZ{ na to, 7e muz
se témto rozhovorim vyhybd, nevi jak reagovat na Zeninu plactivost, ma sklon k zaml¢ovani
problémi, uzavird se do sebe a zamé&fuje se vice na svou préci, ¢i koni¢ky. Zena na zdkladd
tohoto chovéni m4 pocit, Ze muZ nenf jeji osobni oporou, Ze ona je jedind, kterd touzi po ditéti
a citi se osamcla. Jestlize ve vztahu je dominantnéj$i muZz, ktery svym postojem odmitéd
komunikovat s Zenou o intimnich zélezitostech, poté se problémy zacinaji hromadit, dochazi
k nedorozuméni mezi nimi a nakonec rozvod ¢i rozchod je jedinou neodvratnou moZnosti

feSeni (Doherty a Clark, 2006; Karsten, 2006; Ratislavova a KaSov4, 2009).
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Napéti v paru a prubéh 1€cby neplodnosti maji vzdy vliv na oblast sexudlniho souZiti
partnerd. Nekteti neplodni lidé maji takové pocity, Ze jejich nemoc je urCitym druhem
postizeni, coZ znehodnocuje jejich sebetctu a spokojenost se svym télem. Citi se spolecensky
i sexudln¢ neatraktivni a tato skute¢nost vede ke snizenému z4jmu o pohlavni styk i poruchdm
sexudlnich funkci. Negativni dopad na sexudlni libido ma také terminovéani pohlavniho styku
na obdobi ovula¢ni fdze menstruacniho cyklu Zeny. ,,.Sex na povel* se zd4 byt pro mnoho Zen
i muzi nepfirozenym aktem, ktery je v podstat¢ ukolem a povinnosti, nez spontdnnim
potéSenim. Muzi v nékterych chvilich mohou mit pocit, Ze Zena ma az patologickou touhu
po ditéti, jeji chovani pii sexu je mechanické a neuvolnéné, a jeji ot€hotnéni se stdva nucenym
cilem. Vyzkumy zabyvajici se otdzkou sexuality neplodnych parii dokazuji, Ze u muza
se v souvislosti s psychickym tlakem na splnéni reproduk¢éniho dkolu objevuji i poruchy
sexudlnich funkci (poruchy erekce, ptedCasnd ejakulace, ztrata libida). Problémy
v partnerském souziti nartstaji také pii opakovaném neuspéchu v 1écbé, kdy Zena reaguje
zvySenou tUzkosti a depresemi. To se projevuje sniZzenou touhou na sex a mensi vzruSivosti
(Ratislavova a KaSov4, 2009; Matéju et al., 2005).

Pokud se partnefi rozhodnou pro 1é€bu neplodnosti metodami asistované reprodukce,
méli by byt oba presvédceni, Ze 1écba neni jen povinnosti, ale Ze kazdy z nich v ni chce
i pfes vSechny nesndze pokracovat (Doherty a Clark, 2006). Podle ndzort Ratislavové
a KaSové (2009) na pocatku lécby sterility pfichazi par ke specialistim na lécbu poruch
plodnosti stmelen touhou po ditéti. To se vSak miiZe v pribéhu 1écby ménit. V otdzce
vénované dopadu 1écby neplodnosti na partnersky vztah jsem se setkala s odliSnymi
zkuSenostmi pard. Z vyzkumu Kubcové a Kubcové (2005) bylo zjisténo, Ze neplodnost
byla pro zkoumané pary z urc¢itého pohledu pozitivni udélosti v jejich Zivoté a tento problém
posilil jejich partnersky vztah. Zeny vnimaly svého muZe jako ,,skute¢ného piitele”, o kterého
se mohly v nepfiznivé situaci opfit, pozitivn¢ hodnotily jeho ohleduplnost a starostlivost.
To, Ze proSly s partnerem nelehkym obdobim, jim pfineslo do jejich vztahu silu ptfekonat
vSechny piekdzky a trpélivost pokraCovat pfes vSechny problémy v 1é€bé dal. Naproti tomu
ve Freemanové studii (1985, In Ratislavovd a KaSova, 2009) bylo zjiSténo, Ze témét
u poloviny zkoumanych zen lécenych z divodu své sterility a u 15 % muzi znamenala
neplodnost nejhorsi krizi v jejich Zivoté. NEkdy se tedy stdvd, Ze psychické napéti mezi
partnery je tak silné, Ze se par rozhodne lécbu preruSit. Z vyzkumu Wischmanna
(2003, in Ratislavova a KaSova, 2009) vyplyva, Ze téméf dvé tfetiny pari nevyuZiji nabidku
vSech moznosti 1é¢ebnych zdkrokl, jelikoZz emociondlni zité¢Z béhem 1éCby asistovanou

reprodukci se pro n¢ zd4 byt priliS vysoka.
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Nezdolnost neplodného pdru

Nékteré nejnovéjsi vyzkumy psychologie neplodnych péari se zabyvaji neplodnosti
z hlediska resilience®”. Prvnim, kdo publikoval vysledky vyzkumu u 74 neplodnych parii
byl Kerry Daly (1999, in Sobotkova, 2001), diky kterému vznikla origindlni teorie resilience

u neplodnych péra a je zaloZena na ¢tyfech bodech:

¢ (Oddanost spole¢nému cili.

Ackoliv musi par prekondvat velké prekazky v 1écbé své sterility, vZdy se vytrvale
soustiedi na vysnény cil, to je dosazeni rodi¢ovstvi. Jejich nad€je a upnuti se na cil dokaze
dodat paru silu a schopnost vydrzet psychicky, fyzicky i financné ndaro¢nou I1écbu.
Jejich trpélivost a oddanost je jednou z nejicinngjsich strategii resilience.

¢ Pohybovani se mezi pocitem kontroly a fatalismem.

Fatalismus je popisovdn ve smyslu ,,osudu®, ,,stane se to, co se md stat* a pocit kontroly
znamend v tomto minéni ,.kdyZ se budu snazit, mohu vysledek zménit*. Neplodnost piindsi
pocity ztraty kontroly nad Zivotnimi plany, jelikoZ par nemd moznost tento osud zvratit.
V nékterych chvilich se partnefi mohou naivné snaZzit ziskat za kazdou cenu kontrolu
nad jejich situaci, na druhou stranu resilience znamend, schopnost realisticky akceptovat
nemoznost cokoli délat.

¢ Posun k dosazitelnym ciliim a zmény v sebepojeti a vztazich v pribéhu casu.

Schopnost resilience v tomto okruhu znamend reorganizaci Zivotnich cild, pruZznou reakci
na vzniklé pozadavky, orientaci na soucasnost, misto na budoucnost, tedy schopnost uvédomit
si, Ze Zivot si lze uZivat i bez déti.

¢ Otevienost v komunikaci a dostatek informaci.

Schopnost oteviené hovofit s ostatnimi o problémech ve své reprodukéni schopnosti
pomdhd zmirnit spoleCensky stigmatizujici efekt nedobrovolné bezdétnosti. Pojmenovéni
a odkryti problému na vefejnosti miiZe pro par znamenat tlevu od stresu. Tento bod zahrnuje
také vyhleddvani zdroji informaci od specialisti a ziskdvani dalSi alternativni socidlni
podpory (napt. od jinych bezdétnych parti), které napomahaji paru pfi nezbytné zméné jejich

osobni i rodinné identity (Sobotkova, 2001).

72 Resilience je dle psychologického slovniku Hartl a Hartlova (2009) oznadovana jako odolnost, houZevnatost
asouhrn faktorl, které clovéku pomdhd zdolat obtiZznou Zivotni situaci, napiiklad stres pfi nemoci.
Diky optimistickému pifstupu, pozitivnimu postoji, zdravému sebepojeti a sebeticté, schopnosti efektivné fesit
problémy ¢i schopnosti socidlni komunikace lze zmirnit disledky nepfiznivé situace i v pfipadé¢, Ze ji nelze
odstranit. Podle Sobotkovad (2001, s. 124) ,resilience neni jen jednodimenziondlni konstrukt nebo urcitd
vlastnost osobnosti, ale spise schopnost zvlddat situaci v nekoncicim procesu menicich se okolnosti.
Pretvdri se a meni vlivem zkuSenosti a je velmi téZké ji néjak uchopit ¢i zmérit v terminech uispésnosti“.
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3.6 Psychoterapie neplodnych paru

Na nékterych mistech u nds a v nékterych centrech asistované reprodukce se zacina

rozvijet psychologickd pomoc neplodnym partim. Diky spolupraci psychologa a 1€kaiti dokazi
tato centra nabidnout paru komplexni biopsychosocidlni sluzby. NejcastéjSimi postupy
psychologickych terapii partnert jsou: skupinové psychoedukacni programy a individudlni
behavioralni techniky pomahajici pti zvladani tzkostnych stavii.
Ve skupinovych programech se jedinci u¢i porozumét své situaci neplodnosti, porozumét
svym emociondlnim reakcim na zatéZové situace, u¢i se, jak zvladat stres, zplsobum,
jak si uchovat pozitivni sebepojeti a ziskavaji veskeré informace o moZzZnostech a pribchu
1éEby metodami asistované reprodukce. V této skupiné se lidé mohou svéfit se svym piipadem
ostatnim a ziskat tak socidlni oporu a porozumeéni od lidi, ktefi maji stejné nebo podobné
problémy s neplodnosti.

Individudlni programy jsou zamétené na zvladani tzkosti pomoci podptirného poradenstvi
pro jednotlivce a odhaleni moznych duSevnich bariér, které mohou brénit otéhotnéni Zeny.
Dulezité je odlisit, zda se u daného jedince jednd skuteCné¢ jen o uzkost pramenici
z neschopnosti pocit dité, nebo o depresi, kterd se jiZ nevztahuje pouze k dané neplodnosti,
ale ma tadu dalSich Cinitelti. Terapie pomédha i v ptipad¢ bolestivé Zivotni ztraty partnerd,
kdy o plod Zena pftijde v dobé téhotenstvi nebo predCasnym porodem hledanim jinych cest
k naplnéni jejich Zivota a moZnosti, jak v sobé znovu probudit radost ze Zivota (Freundl et al.,
2008; Sobotkovd, 2001). Podle Freundla et al. (2008, s. 149) ,psychoterapie podporuje
vanimdni vlastnich pocitu a prani. Jejich prevedeni do slov a schopnost o nich mluvit
s partnerem, pribuznymi a prdteli je dalsim krokem za tilevou a sniZenim stresu.

V nékterych piipadech parh se 1écba stava piiliSnou zatézi. Opakované netispéchy v 1é¢bé
maji vyrazné dopady na psychiku Zeny ¢i muZe a jejich partnersky vztah. V téchto chvilich
je lepsi uvédomit si, Ze Zivot bez déti nema pouze negativni stranky, ale je pouze vhodnym
doplitkem spolecného vztahu s partnerem. N¢ékdy je dilezité zklidnit se, dat si prestavku
v hormondlni 1é¢b&é a naucit se pozorovat vlastni t€lo metodami pifirozeného planovani

rodiCovstvi nebo zacit relaxa¢nimi technikami (Freundl et al., 2008).
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II PRAKTICKA CAST

56



4 CIL VYZKUMU

Neplodnost definovand jako nemoznost zplodit dit€¢ pfi nechrdnéném pohlavnim styku
do jednoho roku se zdd byt rostoucim celosvétovym problémem. Nelze statisticky vycislit
presné udaje o poc¢tu neplodnych part, z riznych zdroji vSak ptichdzi varovné zpravy o tom,
Ze problémy s plodnosti proZivaji asi 2 miliony part ro¢né. Kazdy par md moZnost
se rozhodnout, jaké zplisoby ve své cest¢ za vysnénym ditétem zvoli. Ve srovndni s minulosti,
maji dnes pary mnoho moznosti 1é¢by svych poruch plodnosti.

Potize s ot¢hotnénim jsou vnimany Zenami i muzi velice odliSn€. Domnivdm se, Ze vétSina
z part vnima tuto skutec¢nost jako prohru s piirodou, individudlni selhdni, ale i jako prohru
spoleCenskou, kterd v mysli lidi vyvoldva rizné psychické i socidlni zatizeni. Vzité tradi¢ni
postoje spolecnosti situaci postizenych jeSt¢ zhorSuji a pary povazuji své problémy
jako nepfijatelné, které jim evokuji stres. Nedobrovolné bezdétni prozivaji rizné emociondlni
stavy, uzkosti, pocity viny, frustrace, deprese a jiné dalSi negativni pocity. Stresové situace,
které sebou piindSi neplodnost a jeji 1é€ba, mohou mit mimo jiné dopad na kvalitu
partnerského souziti. Predmétem mé prace bylo zjistit, jaké méli dotazované pary motivy
k rodicovstvi, jak se dokdzali smifit se svou neplodnosti, jak odlisn¢ tuto situaci proZivali
muzi a jak Zeny v daném péru i emociondlni prubéh jejich dalsi 1écby. Déle jsem se ve svém
vyzkumu chtéla dobrat vysledkiim, které zhodnocuji kvalitu partnerstvi poté,
co toto onemocnéni zasahlo jejich Zivotni plany.

Vysledek vyzkumu bude piinosny pro pary, které prozivaji v soucasné dob¢
toto neptiznivé obdobf jejich spolecného Zivota. Tato prace jim miiZe podat informace o tom,
jak proZivali svou neplodnost jiné pary, podat jim pomocnou ruku pfi rozhodnuti podstoupit
1jiné metody lécby neplodnosti, uvédomit si své reakce na zat€Zové aspekty 1éCby
a problémy, které mohou nastat v partnerském souziti. Ulelem této price muZe byt také
rozSiteni obecného povédomi veiejnosti o hlubokych prozitcich nedobrovolné bezdétnych
parit a vsSech pozitivech a negativech ztoho plynoucich pro osobni i pracovni Zivot

Zen a muzu.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat psychické prozivani neplodnosti

pari a jejich dusledek na kvalitu vztahu.
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Z hlavniho cile vyplyvaji dil¢i cile:

. Zmapovat, jak se 1iS1 motivy k rodicovstvi u Zen a u muzi.
. Popsat emocni prozivani jednotlivych fazi feseni poruch plodnosti u Zen a u muzi.

. Odhalit mozné problémy v partnerském vztahu zptsobené neplodnosti z pohledu Zen

a z pohledu muZza.

. Zjistit, v jaké fazi 1écby neplodnosti jsou negativni emociondlni prozitky Zen a muzi

nejintenzivngjsi.

4.1 Vyzkumné otazky

K dosaZeni vyse uvedenych cili stanovuji tyto vyzkumné otazky:

>

A A

Jaké byly motivy muzii a Zen k rozhodnuti pocit vlastni dit¢ a jaké faktory meély
na tuto volbu vliv?

Jsou muzi ochotni podstoupit lékafské vySetfeni pro zjiSténi mozZnych pficin
andrologické neplodnosti?

Jaké jsou pocity muzii a Zen pii zjisténi své neplodnosti?

Jak hodnoti neplodné pary piistup lékait a informace specialisti pifi 1écbé
své neplodnosti?

Ovliviiuje neplodnost sexudlni Zivot partnera? V piipadé Ze ano, jakym zptisobem?
Ma neplodnost a jeji 1écba vliv na kvalitu vztahu mezi partnery? Pokud ano, jaky?

Jak proZzivaji prib¢h riznych metod ¢i fazi 1é€by neplodnosti Zeny a jak muZzi?

Které okamziky 1écby neplodnosti povazuji muzi a Zeny za nejvice stresujici?
Pocitovali muzi ¢i Zeny tlak ze strany svého okoli kvili tomu, Ze jsou doposud

bezdétni?
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5 METODY VYZKUMU

Pfi planovani metod svého vyzkumu jsem se snaZila zachytit sloZitost pfipadu, tedy popis
emociondlnich skutecnosti neplodnych part. Pti vyzkumu ve své piedchozi bakalarské praci
jsem zvolila metody kvantitativni. Zhodnotila jsem, Ze tento druh vyzkumu md mnoho
negativnich rysii pro pozndni reality nelehké situace paru a pouZiti dotazniku ve zminéné
praci meclo malou vypovidaci hodnotu o tom, jaci respondenti skutecné€ jsou.
Ptedevsim z diivodu citlivosti daného tématu jsem se rozhodla v této praci provést dukladné
prozkouméni jednotlivych piipadd, tedy kvalitativni analyzu pomoci intrinsitni pifipadové
studie. ,,Kvalitativni  vyzkum je proces hleddni porozumeni zaloZeny na riiznych
metodologickych tradicich zkoumdni daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik
vytvdri komplexni, holisticky obraz, analyzuje ruzné typy textii a informuje o ndzorech
ucastnikit vyzkumu“ (Creswell, 1998, in Hendl, 2005, s. 50). Kvalitativni vyzkum probiha
v pfirozenych podminkdch, které jsou pro poznani skutecnych proZitkli Zen a muzii v daném
paru velmi dilezité. Vyznamnym faktorem pldnovani vyzkumu byl sprdvny vybér
zkoumanych respondentli a rozhodnuti o vhodnosti poloZenych otdzek pro vybrany neplodny
par. Vyhody kvalitativniho vyzkumu vidim v tom, Ze jsem mohla své vyzkumné otazky
v prubéhu vyzkumu modifikovat, pfizpisobovat vzniklé situaci a individualit¢ kazdého
pfipadu. Tento typ vyzkumu je proto povazovin za emergentni ¢i pruzny typ vyzkumu
(Hendl, 2005). Vyhodu intrinsitni ptipadové studie spatfuji také v tom, ze se mohu vénovat
jen n€kolika pfipadiim a poznat jejich emoce a prozitky vice do hloubky (Stake, in Hendl,

2005).

5.1 Metoda sbéru dat

Kvalitativni data byla sbirdna prostfednictvim polostrukturovaného typu rozhovort
a doplinkové metody pozorovani. Tyto dva typy ziskdvani dat poskytuji vyzkumnikovi mnoho
vyhod, ale i urcité nevyhody, o kterych se zminim v nasledujicim popisu.

Polostrukturované (semistrukturované) interview je metodou, u které je kladen dlraz
na prirozenost komunikace s vyzkumnikem a jeho nendsilny prubéh, zaroven se vSak drzime
urcitého pripraveného schématu, které je pro vyzkum zdvazné. Cilem rozhovora
s dotazovanymi pary bylo ziskat autenticky pohled na situaci nedobrovolné bezdétnosti paru

a jejich zkuSenosti s terapii. Vyhodou volby tohoto typu rozhovort je, Ze neni pfili§ dileZité,
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zda odpovi dotazujici na vSechny otazky dle pofadi, ale ponechdvame mu relativni volnost
v jeho odpovédich. Respondent tak miZe formulovat vlastni postoje a rozsifovat je tak,
jak danou situaci emo¢né proziva, co je pro n¢ho v zivoté a jeho hodnotich vyznamné.
Poté se miiZzeme zaméfit na vysvétleni a upfesnéni odpoveédi doplitujicimi otdzkami, abychom
pochopili, jak danou véc respondent presné mysli, abychom ji dokdzali do hloubky pochopit
a spravn¢ interpretovat. Diky pfipravenému jadru interview ziskdvdme urcity stupen jistoty,
Ze jsme vSechna témata s respondentem probrali a zdroven individudlni otidzky, kterymi
prohlubujeme vyzkum, ndm poddvaji dal$i kontextudln¢ véazané informace, které jsou
uzite¢né zejména pro lepsi uchopeni problémil, které nds zajimaji (Miovsky, 2006).

Diky pozorovani specifickych znakti verbdlni a nonverbdlni komunikace, vnimani
rozpoloZzeni dotazované osoby a citového doprovodu mi umozZnilo odhalit rozporuplné
nebo konfliktni postoje participantii. Diky rozhovortim jsem zjistila, jakd situace je, jak 1écba
neplodnosti u parii probihd a co si o ni respondenti mysli. Pozorovani vSak pfedstavovalo
zjisténi, co se skutecné d¢je. Podle Hendla (2005) musi byt pozorovéni v kvalitativnim
vyzkumu promyslené. Nejde jen o vizudlni, ale i o sluchové, pocitové a ¢ichové vjemy.

Typ téchto vyzkumnych metod, které jsem ve vyzkumu zvolila, v sobé vSak skryva
také fadu nevyhod. Tim je zejména Casovd ndro¢nost vyzkumu a vzhledem ke zvolenému
intimnimu a velice citlivému tématu rozhovoru také obtizné hledani respondenttl, ktefi jsou
ochotni otevien¢ hovofit o svych prozitcich, zdravotnich problémech, zkuSenostech s 1écbou

a rodinnych vztazich.

5.2 Metoda vybéru respondentii

Pro vybér dotazovanych respondent jsem zvolila metodu pfileZitostného vybéru
ve spojeni s vybérem technikou sné¢hové koule.

Jak jsem jiZ zminila vySe, bylo nutné nalézt takové respondenty, ktefi budou dobrovolné
ochotni mluvit o svych zkuSenostech s neplodnosti a jeji terapii. Diagndza neplodnosti
azejména velice intenzivni emoc¢ni proZzitky part se tykaji téch respondentil, ktefi jiz déle
nez rok bojuji s nedobrovolnou neplodnosti, at jiZz alternativnimi metodami 1écby,
farmakoterapii a jinymi chirurgickymi metodami, nebo navstévuji specializované pracoviste
asistované reprodukce. Zdarovenn vyS$$i intenzita proZitkd spojenych s absenci rodicovstvi
je u parti, které trpi primarni neplodnosti, tedy prozatim se jim nepodafilo pocit vlastni dité.

Sekundarni neplodnosti, tedy takové, kdy pér jiz dit¢ ma a nedafi se jim pocit dité dalsi, jsem
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se ve svém vyzkumu snaZila vyhnout a zaméfit se tedy pouze na pary, ktefi jsou doposud
bezdétni.

Kontaktovani potencidlnich respondentii vyzkumu probéhlo nékolika zpiisoby: v rdmci sité
pratel a znamych, skrze internetové dotazy v diskusich o neplodnosti a technikou snéhové
koule. Tato technika je zaloZena na dotazovdni samotnych respondentii, u kterych byl

jiz proveden vyzkum, o zprostfedkovani dalSich novych kontaktu.

5.3 Zpracovani dat

Zaznam prubéhu rozhovoru s respondenty jsem s jejich svolenim zaznamenala na diktafon.
Zvukovy zaznam je autenticky, zachycuje veskeré kvality mluveného slova (intenzitu a vysku
hlasu, riizné pomlky apod.) a je pro vyzkumnika velkou pomtickou pro zpracovani rozhovort,
ktery bych nebyla schopna vécné zaznamenat pouze pomoci vlastniho pisemného zdpisu
(Miovsky, 2006).

Po ukonceni rozhovoru jsem téméf ihned zaznamenala na papir své poznamky, které jsem
méla uchovany ve své mysli, ziskané z pozorovani daného paru. Tykaly se oblasti témat:
jaky na mé chovani paru udé€lalo dojem, nonverbalni projevy partnerti, ndznaky vzajemnych
projevl lasky mezi partnery, posouzeni temperamentu zkoumanych osob apod.

Dalsi fazi procesu zpracovéni audio zdznamu byla transkripce dat, tedy piepis zvukové
nahrdvky do textové podoby. JiZz pii této transkripci jsem provedla urcitou redukci dat,
tedy odstranéni delSich pomlk, doprovodné slova a zvuky, odstranéni fazi rozhovoru,
které zachycovali i hovor mimo stanovené téma, napf. pro uvolnéni atmosféry, presnéjsi
vysvétleni otdzky apod. a nenesly Zadnou dileZitou informaci. Pro srozumitelnost zdznamu
jsem nékterd slova a mistni argot ptrevedla do spisovné ceStiny. Pii této redukci dat
jsem vyrazné dbala na to, aby nedoslo ke ztraté cennych dat nebo jejich zkresleni.

Posledni fazi zpracovani takto upravenych dat pred jejich analyzou byla jejich organizace
a tfidéni. Jednotlivé faze rozhovoru jsem rozdélila do analytickych jednotek, ty jsem dale
kategorizovala a pfifazovala jim kody tedy vlastni symboly. Vzniklé kddy jsem poté znovu
spojovala v dilezité koncepty, a posuzovala tedy vzdjemné souvislosti, shody arozpory
mezi vyjaddienim Zeny a muze (Miovsky, 2006; Hendl, 2005). Vyslednou analyzu dat
ziskanou z takto zpracovaného rozhovoru jsem vykonala se zfetelem ke stanovenym

vyzkumnym otazkam.
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5.4 Prubéh a organizace vyzkumu

O metod¢ vybéru respondentli jsem se zminila jiZz v kapitole 5.2. JiZ pfi prvotnim
telefonickém ¢i osobnim rozhovoru jsem dotazované strucn€ informovala o tom, o jaké téma
diplomové prace se jednd, co je jejim cilem, jakym okruhem témat se rozhovor bude zabyvat,
na kterd citlivd mista vztahu partnera se budu ptat a jeho Casova narocnost.

Po souhlasu obou respondentii jsem si s parem domluvila termin osobni schizky,
ktery se konal dle dohody v jejich domacim prostfedi, nebo pfijeli domil oni za mnou. Setkan{
s partnery bylo vzdy zapocato kriatkou neformdlni konverzaci. Tim jsem zajistila urcité
uvolnéni atmosféry, zaroven jsem vsak ziskala také dulezité informace o fungovani vztahu
mezi muZem a Zenou. Aplikovala jsem tedy ihned metodu pozorovani. Zaznam z tohoto
pozorovani jsem vSak netvoftila rovnou pted zraky respondenttl, ale aZ po rozlouceni s nimi.

Déle jsem tucastniky vyzkumu informovala o jeho pribéhu. K tomu, abych mohla zjistit
presné informace o kvalité partnerského souziti bez ovlivnéni druhé strany, bylo nutné provést
v kazdém péaru rozhovory tfi. Nejprve jsem potiebovala zjistit souhrnné informace
o zkuSenostech s neplodnosti a jeji 1écbou pfi rozhovoru, ktery probihal pii spole€né ucasti
obou partnert. Ndsledné poté jsem meéla za cil provést samostatny rozhovor s muZem
a s Zenou. Zamérem bylo zjistit emoc¢ni prozitky muZe a Zeny v jednotlivych fazich 1écby
neplodnosti, jaky pohled ma jedinec na druhého partnera, jak pocituje jeho emoc¢ni labilitu,
ochotu pomoci, komunikaci o citlivych problémech atd., souvisejici se zjisténim dtleZitych
hodnot a piipadné problémii partnerského souZiti.

Ujistila jsem péary o etickych skute¢nostech, které budu ve své praci respektovat.
Péry souhlasily s vyuzitim jejich sdéleni pouze pro tento vyzkum a stim, Ze nebudou
déle siteny okolni vefejnosti. Citlivé tdaje o jménech 1ékaili, zaméstnavatelli apod. byly
pfi transkripci ~ vypuStény. Jména partnerd byla v analytické ¢asti  pozménéna.
Pribéh rozhovoru byl zaznamendavan na diktafon mého mobilniho telefonu, tuto skutecnost
jsem utcastnikim pied jeho za¢itkem znovu ozndmila. Zadny z part nesouhlasil s tim, Ze bude
cely audio zdznam doplnén k této préici jako piiloha. Poté jsme presli k samotnym otdzkam
rozhovoru. Dotazy byly kladeny podle piedptipravené posloupnosti. Nejprve se tykaly
zékladnich ddajt, napt. veék, vzdélani, zaméstnani, ndbozenské vyznani, poté jsem presla
k otaizkdm otevienym. Ty smérovaly od pocatku planovani rodicovstvi, pies zjiSténi
této nemoci a proZitky ve spojitosti s jeho 1écbou. Délka rozhovoru se liSila ptipad od ptipadu,
délky nedobrovolné bezdétnosti a sloZitosti jeji 1é¢by. Zadny znich viak nebyl krats{

nez 1 hodinu.
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Po celou dobu rozhovoru jsem se snaZila jednat s pary vstficné a s ohledem na jejich
nelehkou situaci také velmi citlivé. V pribéhu interview jsem nékdy zasdhla i vlastnim
vypravénim svého piibéhu, a poukdzala na to, Ze jsem nejen autorem vyzkumu, ale zaroven
se umim vcitit do emocnich prozitka partnerti a byt k nim empaticka.

Za provedeny rozhovor jsem respondentim podekovala a odménila je drobnym déarkem.
V nékolika pripadech jsem se s partnery vice zapovidala o dalSich historkédch jejich Zivota.
I diky tomuto neformdlnimu rozhovoru jsem ziskala mnohé dalsi relevantni informace

pro tento vyzkum.
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6 VYZKUMNY SOUBOR

VSichni Gcastnici studie, které jsem kontaktovala, spliiovali pfedem stanovend kritéria
pro mé vyzkumné Setfeni. Byly to pary doposud bezdétné a feSici svou nemoznost pocit
vlastni dit¢ déle nez jeden rok. Celkem jsem ziskala 7 pari, které souhlasily, abych s nimi

provedla hloubkovy rozhovor o své situaci nedobrovolné bezdétnosti.

6.1 Zakladni informace o vyzkumném vzorku

Zékladni informace o respondentech jsem ziskala v prvni cdsti rozhovoru,
ktery jsem smérovala na zodpovézeni elementdrnich dotazii na Zivot paru a jejich prub¢h

planovéni poceti vlastniho ditcte.

Tabulka & 5: Zakladni ddaje o vizkumném vzorku™

Stres p Doba Pocet
, . Délka e )
Par . y s v zamé&stnani, snahy Pii¢ina neusp.
» Jméno | Vek Vzdeélani a2 partner. : o
¢. ztiZzené prac. ah o neplodnosti pokusti
podminky | VMU oker CAR
Petra 35 | vysokoskolské ne
1. 7 let 4roky | gynekologicka 1
Jan 43 | vysokoskolské ne
Milada | 32 | vyS$§i odborné ano, stres
2. 4 roky 2roky | gynekologickd 2
Martin | 32 | vysokoskolské ne
Lenka | 33 sttedosSkolské | ztizené podm. 15
3. = 5 let ? andrologickd 0
Tibor | 35 | SS bez maturity ne roku
Dana 35 sttedoSkolské ne
4, - 12 let 3roky | gynekologicka 3
Robert | 32 | SS bez maturity ne
Nina 32 stfedoskolské | ztiZené podm.
5. - 7 let 6 let gynekologicka 6
Zden&k | 44 | SS bez maturity | ztiZené podm.
Jitka 36 | vysokoSkolské ano, stres 25
6. 3 roky ’ andrologickd 0
Toma$ | 35 | vysokoSkolské ano, stres roku
Pavlina | 34 stiredoskolské ano, stres
7. 16 let 3 roky andrologickd 1
Petr 37 sttedoSkolské ne

Jména partnert byla v zdjmu zachovani anonymity respondentti pozménéna.
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Z vySe uvedené tabulky vyplyvd, Ze vyzkumny soubor tvofili lidé ve v€kovém rozmezi
od 32 do 44 let. Jejich procentudlni vyjadieni je vyjddfeno v ndsledujici tabulce &. 6.
Nejcastéji jsem mluvila slidmi s dosaZzenym vysokoskolskym nebo vys$Sim odbornym
vzdélanim (6 osob) a stfedoskolskym vzdélanim s maturitou (5 osob). Délka vztahu paru se

vvvvvvvv

(4 pary). Andrologicka pticina neplodnosti byla zjisténa u 3 dotazovych para.

Tabulka ¢. 6: Vékové rozmezi respondenti a jejich procentualni vyjadieni

Muzi Zeny
Vék Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%) Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
30-34 2 28,57 % 4 57,14 %
35-39 3 42,86 % 3 42,86 %
40 - 44 2 28,57 % 0
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7 PREZENTACE VYSLEDKU VYZKUMNYCH SETRENI

V této kapitole jsou prezentovany vysledky vyzkumného Setfeni, které jsou predkladdny
pomoci piipadové studie sedmi pard, tedy i samostatné sedmi muzii a sedmi Zen. M4 snaha
byla vysvétlit situaci neplodnosti jednotlivych piipadi s odliSnymi charakteristikami,
a pro zachovani kontinuity analyzy, neodpovidim v niZze uvedenych piipadovych studiich
na jednotlivé vyzkumné otdzky, ale text jsem rozd¢lila do tematickych celkl, kde je jejich

vyznam obsazen.

7.1 Pripad 1: Petra a Jan

Petra a Jan Ziji ve vlastnim novém byté¢ na predmésti velkomé&sta. Petra, které je nyni
35 let, ma vysokoskolské vzdélani a pracuje jako ucitelka na prvnim stupni Zakladni Skoly.
Janovi je 43 let, také vystudoval vysokou Skolu a nyni pracuje ve vlastni firm¢ zamétrené
na vyrobu dievéného nabytku. O zakdzky nema nouzi. Par je schopen svému budoucimu ditéti

zajistit veSkeré zdzemi. Vztah partnert trv4 jiz 7 let, z toho 5 let jsou manZzelé.

Motivy k rodicovstvi

Petra a Jan zacali planovat rozSifeni své rodiny piiblizn¢ pred Ctyfmi lety.
Nejprve cestovali, uzivali si, Petra jeSt¢ dalkové dostudovala vysokou Skolu. Dité bylo
dlouhodobym pidanim obou partneri. MuZz uvedl, Ze partnerku, jako je Petra uz hledal dlouho
a m¢l zkuSenost z pfedchoziho manzelstvi, kde jeho touha po détech nemohla byt naplnéna.
Jan tekl: ,, VZdy jsem si prdl mit dite, miZu Fict, Ze jsem v podstate intuitivné svou partnerku
podle toho vyhleddval, aby byla ,pro rodinu‘ a ne jako nekteré jiné Zeny, které se jen zabyvaji
sami sebou. Kvili tomu skoncilo i moje predchozi manZelstvi, protoZe jd deéti chtél, ona ne,
zabyvala se jen svou kariérou. Ted' jsem si jist, Ze jsem nasSel tu pravou, se kterou se na détech
shodneme.“ Shodu tohoto partnerstvi vystihuje i Janova partnerka Petra, kterd si intenzivné
pfeje mit dit€ a tyto jeji zivotni hodnoty preferuje jiz od détstvi. Petra: ,,Nasla jsem toho
pravého, jak se rikd s velkym ,P‘. On chce déti, ja také. Ja si preju mit deti u? vlastné
od detstvi. Vidycky jsem chtéla déti. Abych rekla pravdu, bylo mi jedno s kym. Méla bych
je klidné i sama. Ale, s Jendou bychom byli dobrd rodina. Umim si predstavit spolecné
vecery, jak tady sedime vsichni na gauci a poviddme si... jsme tu prosté sami, néco ndm
chybi.
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Diagnostika neplodnosti

Manzelé nejprve zkouSeli pocit dité pfirozenou cestou. Par se zpocatku piili§ intenzivné
neupinal na ot¢hotnéni Zeny, proto svou bezdétnost nefesili jiz po prvnim roce, jak byva
obvyklé. Petra dochdzela na rehabilitatni cviceni podle Ludmily MojZiSové a na doporuceni
své gynekoloZky si zapisovala kiivku bazdlni teploty. Pfiblizn€ po tfech letech nedspéSnych
snah doSlo nejprve k diagnostice spermatu muze. Jan byl ochotny podrobit se tomuto
vySetfeni bez problémi. Jan: ,,.SnazZim se ke vSem vécem v Zivoté pristupovat raciondlné,
bylo to potreba, tak jsem se nezamyslel nad tim, jestli je mi to prijemny nebo ne. Myslim si,
Ze je to na pristupu toho chlapa, pro mé to nebylo tak hrozny, i kdyZ pravidelné bych chodit
nechtél.” Janova ochota podrobit se tomuto vySetfeni byla kladné hodnocena jeho partnerkou.
Ta uvedla: ,,Byla jsem rdda, Ze na to sel, protoZe, mdm kamarddku, kde ten problém s tim byl
hodné velky. TakZe jsem i jd na to myslela, co mi nato rekne, a on: ,jasnd véc‘. Tak mé to
potesilo.“ Hodnoty vysledkil spermiogramu muZe byly primérné. Poté se Petra podrobila
diagnostickému laparoskopickému vysetieni, pti kterém ji byla zjisténa nepriichodnost obou
vejcovodil. Zjisténi neplodnosti nesl par statecné a téméet okamzité byli odhodlani bojovat
lé€bou s pomoci asistované reprodukce. Petra castecné tuSila, Ze wurcité problémy
s neplodnosti mit bude, jelikoz méla v détstvi operaci slepého stieva a v dospivini Casté
gynekologické zancty. Jan se snaZil Petru utéSovat a byt ji oporou, sdim se nezabyval tim,
Ze by jejich situace neplodnosti nebyla nefesitelna. Petra: ,, Od malicka nds tak trochu strasila
s maminkou myslenka, Ze budu mit problém s otéhotnénim, ted’ navic mdm uz néjaké roky.
A tak to opravdu prislo, vzalo me to, ale mohlo to byt i horsi si myslim. ManZel je inteligentni
citlivy ¢lovek, na chlapa aZ moc. Povidali jsme si o tom, opora byl pro mé velikd. Chtéla bych

s timto muZskym dité. Byla jsem odhodland hned od zacdtku pro to udélat maximum.

Pristup lékara

Ptistup gynekoloZky hodnoti par jako dobry a sdé€leni z jeji strany byly dostatecné, ackoliv
posléze jesté ziskdvala Petra dalSi informace prostfednictvim internetu a diskusnich skupin.
Par se podilel na vyhleddvani spolec¢né. Jan uvedl, Ze néckteré informace ziskali taky
prostiednictvim komunikace s lidmi v ¢ekdrné asistované reprodukce a prostfednictvim piatel,
fesicich podobné problémy s neplodnosti. Piistup specialisti na zminéné klinice asistované
reprodukce hodnoti par jako vynikajici. Diagnostika na specializovaném pracovisti probihala
formou urologického, imunologického a gynekologického vySetieni. Jan: ,,Jd jsem byl viastné
takhle poprvé se svou Zenou v ordinaci, predtim jsem se toho nemohl nijak ucastnit, takZe

miiZu pozitivné hodnotit hlavné to, Ze jsme vtom byli spolu, Ze jsem uZ nebyl ten,
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co by dostdval info jen zprostredkovane, pres Petru. Bylo ndm vysvétleno vse, co jsme chteli
vedet, a pak jsem videl poprvé taky vySetieni ultrazvukem, takZe, pro mé dobré.*
Petra: ,, Napoprvé, kdyZ jsme tam byli, tak jsem se moc dobre necitila, kdy? mé doktor
vySetroval pred manZelem, trochu jsem se stydela. Ale, jinak pristup super. Honza si pokecal

s doktorem... "

Dalsi 1écba

Pribéh 1é¢by neplodnosti pokraCoval rozhodnutim péaru podstoupit umélé oplodnéni
metodou IVF, na kterém se podileli finan¢ni c¢astkou ve vySi pfiblizné 30 tisic K.
Hormondlni pfiprava na odbér oocyti probihala injekcemi ve formé pera, které si aplikovala
Zena sama. Posledni injekci, kterd spustila danou ovulaci, pomohl Zen¢ aplikovat Jan.
V pritbéhu hormondlni stimulace se Zena cilila dobfe, jen si stéZovala na ,,nafouknuté biicho®.
Jan nepocitoval, Ze by dochédzelo k n¢jaké zméne v chovani Petry v pribéhu hormondlni
stimulace. Petra: ,,Byla jsem hrozné moc Stastnd, vidyt slo vlastné o vyrobu miminka.
Je to hrozné zajimavé aZ nemoziné, Ze takhle se dd otehotnet, vérila jsem, Ze se to povede
napoprvé. Neprijemnd je akordt bolest vajecnikii, kdy? vam v nich rostou vajicka,
to se nemiiZete ani zohnout, jak jste nafoukld. U odbéru vajicek jsem byla v celkové anestezii,
takZe bolest po probuzeni odeznéla. Oplodnénd vajicka vdam zavddi pomoct pipety do délohy
a vitbec to neboli. Hlavné jsem se bdla, aby nevyklouzly.

Obdobi po umélém oplodnéni prozival par pohodové. Jan chodil do prace, vracel se tedy
az vecer, ale snazil se byt Petfe ndpomocen zejména svou dusevni podporou. Vecer si s ni
povidal a poustéli si filmy. Maminka pomdhala Petfe ve vSech v domécich cCinnostech.
Petra byla rozhodnutd neponechat nic ndahod¢ a vzala si ve svém zaméstnani dovolenou.
Petra: ,,(...) snaZila jsem se byt v klidu, prvni dny jsem celé prolezela. Cetla jsem optimistické
knizky a casopisy, telefonovala. Od spousty lidi jsem mela podporu. ManZel byl senzacni,
i kdy? byl cely den v prdci, tak vecer prisel, kolikrdt donesl i néco k jidlu. Pak jsme koukli
na néjaky hezky film treba. Pres den u me byla hodne mamka, kterd mi varila.

Za nejvice stresujici fazi 1écby pomoci metody IVF povazuje Petra: , Asi si kaZdy den
pichnout hormony do bricha, udélat koZni Fasu a pich.“ a Jan: ,,Nevim. Snad pro kaZdého
chlapa je fajn, kdyZ se to povede prirozené a ne s néjakou pomoci, jako pocit ploditele.
Jinak ty postupy nejsou nijak drasticky, je to vlastne hrozné zajimavy ten postup IVF.*

Prvni pokus touto metodou byl pro par neuspesny. Prozitky muZe a Zeny se po nezdarném
pokusu lisily. Jan: ,, Bylo to blbé, no, ale, jd jsem chlap, snaZil jsem se spis utéSovat manZelku.

Jd jsem to bral, Ze to proste tak byt nemeélo a Ze vlastne, jesté to neni tak uiplnée dite... to jsem
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ale nemel rikat ji, Ze...“ Petra: ,,KdyZ jsme se dozvedeli, Ze se to nepovedlo, tak ai potom
nekolik dnit jsme moc nemluvili a kaZdy se s tim vyrovndval po svém. Jd si pobrecela a manzel
sedel u pocitace a hledal, kam poletime na dovolenou, je vdiZné senzacni a obrovskd opora.
S timhle chlapem chci hrozné moc dite.

Manzelé se témét okamzit€é po nezdarném pokusu rozhodli, Ze budou ve své 1€cbé
na klinice reproduktivni mediciny pokracovat, ale netusili, Ze mezi témito pokusy musi byt
z 1ékatskych diivodl ucinéna piestavka v délce min. peti mésicti. Diky tomu, Ze Zena nem¢la
tolik oplodnénych vaji¢ek a nebyly dalsi vajicka zmrazeny, musel par cely proces absolvovat
znovu, vcetné hormondlni piipravy, kterd v dobé tohoto rozhovoru u paru pravé probiha.
Petra se vyjadiila: ,, Ted mdm sice takovou veétsi jistotu. U7 vim, jak to celé bude probihat,
uzZ jsem to vSechno jednou méla, ale zdroven, ...velky strach. Z toho, Ze to zase nevyjde.
Toho se bojim nejvic. Jen vim, Ze ted uZ teda doma nebudu. Ze pijdu po tom normdlné
do prdce, protoZe, pak jsem na to stejné myslela... ted’ je hlavné ve mné ta nervozita.
Ale, ja si teda myslim, Ze se chovdm stdle stejne, Ze zmeny ndlad nemdm. On Honza Vi,
Ze se bojim, mluvi se mnou, nebo aspon déld, Ze mé poslouchd. Mé to pomdhd.“ Jan: ,, Petra

se chovd asi normdlné, nevim, poviddame si o tom. Jd z toho nervozni nejsem. Zatim ne. “

Kvalita vztahu mezi partnery

Kromé nékolika krizi na pocéatku partnerského vztahu (Janovo piedchozi manzelstvi),
které par dokézal piekonat, je tento problém jedinym zdvaznym problémem v jejich vztahu,
ktery spolecné fesi prostfednictvim kliniky asistované reprodukce. Jejich vztah se zdd byt
dle slov obou partnerti pted i v prubéhu 1é¢by neplodnosti harmonicky, coz vyplyva i z mého
pozorovani. Par se k sobé choval laskyplné. Jan pted rozhovorem pomohl Petfe udélat kavu,
obcas ji pohladil, nebo naopak humornymi pozndmkami poskadlil. Pfi oddé€leném rozhovoru
se mi libilo, Ze muz dokézal velmi citlivé mluvit o psychickych obtiZich své Zeny. Stejn¢ tak
i Petra mluvi o svém partnerovi jako o muZi sntl, se kterym si velmi intenzivné pieje mit dité.
Ve vztahu panuje vzdjemnd Ucta, vérnost a zejména vzajemnd komunikace o problémech,
kterou povaZzuji ve vztahu za velmi dulezitou.

Neplodnost a jeji 1éc¢ba kvalitu vztahu utuZila a posilila. Z vyjadieni Petry v mnoha
dotazech vyplyva, Ze Jan ji byl a stile je velkou psychickou oporou. Petra: ,,(...) tohle
v§echno nds jesté vice spojilo a citime se jako partneri a spojenci. Napéti se mezi manZzely
vyskytlo pouze n€kolik dni po sdéleni negativniho vysledku IVF. Jan tekl: ,Jan (P1):
»No uz to nebylo tak bezstarostné jako predtim, kdy? jsme si mysleli, Ze Zddny problém

nebude. Pro to nase budouct spolecné dite ale udéldme maximum. “
69



Pfi samostatném rozhovoru s jednotlivci jsem se také ptala na vliv neplodnosti na sexudlni
Zivot partnerti. Oba partneii se vyjadfili shodné a to tak, Ze neplodnost jako takova jejich
pohlavni styk neovlivnila. Pouze ji ovlivnilo vynechdni pohlavniho styku v pribchu
hormondlni pfipravy a nasledné po prvnim oplodnéni IVF, par vSak toto pieruseni nehodnoti,
jako néco, co by bylo nepfekonatelné, nebo zdvazné. V priibéhu zkouSeni poceti ditéte
pfirozenou cestou par pokazdé nedodrZzoval doporuceni gynekolozky provést koitdlni aktivitu

v konkrétni den ani nedodrZoval striktné jeji pravidelnost ve frekvenci 3x — 4x tydné.

Tlak okoli

ManZelé maji ve svém okoli pfatele i rodinu, kterym se svymi problémy svéfili. Obéma
partnertim jsou velmi nepifijemné dotazy ostatnich, kolegii v préci apod., zda a kdy budou mit
konec¢né¢ také vlastni dité. Jan se svéfil s feSenim neplodnosti svému blizkému kamaradovi
aroding. Jan: ,,(...) obcas o tom mluvime, ale je mi to poviddni neprijemné, radeéji bych jim
hrdé ozndmil, Ze se to povedlo.“ Petra se svéfuje se svymi problémy své mamince a né¢kolika
kamarddkdam. Mimo jiné ma také blizkou kamaradku, kterd ma stejnou zkuSenost s IVF a nyni
jiz mé vlastni miminko. Ddéle se k tomuto problému vyjadiuje: ,,Rozhodné se nikomu
nevyhybdam, ale je mi nekdy lito, Ze nékdo otéhotni. Samoziejmé ji to preju, ale ptdam se:
,Kdy ja?‘. Deti mam moc rdda a moc rdda si je u kamarddky pochovdm, nezdavidim jim jejich

dite, jd chci svoje dité s mym manZelem. Prosté néco z nds, ne cizi dité. *

7.2 Pripad 2: Milada a Martin

Milada Zije s Martinem 3,5 roku v novostavbé rodinného domu na vesnici, ktery postavila
se svym predchozim dlouholetym partnerem. Milada, které je 32 let, vystudovala vyssi
odbornou Skolu pocitatového zaméfeni a pracuje v administrativé. Ve svém zaméstnani
je vystavena cCasté stresové zatéZzi. Martin je o pul roku mladsi nez Milada, mé vysokoskolské
vzdélani a pracuje jako projekt manaZer staveb v zemé&d¢€lstvi. Mnoho Casu ve své préici travi
na cestdch v ramci Ceské republiky. Jeho prace ho napliuje, jelikoZ obndsi jak préci fyzickou,
tak fidici, je provdzena zménami a nepusobi stereotypné. Pér je finan¢né zatiZen hypotékou,
ale dokézal by svému budoucimu ditéti zajistit velmi dobré zdzemi. Milada se sezndmila

s Martinem pted 4 roky a svij vztah stvrdili manZelstvim pfed rokem a ptl.
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Motivy k rodicovstvi

Pldnovat své miminko zacal par jeSt¢ pfed manzelstvim a doba snahy o poceti je nyni
piiblizné 2 roky. Ze soukromého rozhovoru s Miladou jsem zjistila, Ze ona mateiské pudy
intenzivné nepocituje, ale bezdétnd by zistat také nechtéla. Jeji rozhodnuti bylo ovlivnéno
nékterymi faktory. Prvnim nejdilezitéjSim je limit véku, ktery si zacala uvédomovat
po 30. roce svého Zivota. Dit¢ by také bylo pro Miladu urcitym vysvobozenim a unikem
na matefskou dovolenou ze stresového zaméstnani. Stres na ni ptsobi nejen diky pracovni
naplni, ale také diky zenskému kolektivu ve své kancelafi, ktery neni zcela idedlni.
Kolem Milady se ¢im dél Castéji vyskytuji Zeny, kamarddky a spoluzacky, které jsou t€hotné,
nebo jiz déti maji a také toto socidlni okoli mélo vliv na rozhodnuti zacit planovat vlastni dite.

Milada uvedla: ,,Nevim, jestli je to dobré ted Fict, ale, ja bych rekla, Ze aZ tak moc si dite
vlastné nepreju, jako nékteré maminky. Moje Svagrovd, ta vidycky chtéla deti, jd to tak silné
necitim. My jsme vlastné s Martinem zacali myslet na déti kviili mému véku, Ze bychom je taky
uzZ nikdy mit nemuseli... A taky moje spoluZacky ze Skoly, vSichni nasi kamarddi, kolem nds
uZ taky maji deti... A taky kviili prdci, je to tam Silené, proste babinec, pomluvy, asi bych
odtamtud chtéla pryc, ale ted’ si hledat prdci... kdyz vam vSude reknou, Ze vy urcité planujete
deti...

Martin se rozhodl pro déti na zdklad¢é rozhodnuti své Zeny, samo by ho to asi nenapadlo,
mozna také z dlivodu své pracovni vytiZenosti. VétSina blizkych ptéatel Milady a Martina také
ma jiz déti a svlij Zivot bez déti si neumi piedstavit. Martin fekl: ,,My jsme se rozhodli
pro deti tak néjak z rozumu, spise mé k tomu trochu dotdhla Milada, ja sam bych o tom moZnd
ani nezacal premyslet. Je to tak, Ze kolem mé vsichni kamarddi uZ maji deti, néjak se ty rodiny

kolem nds rozristaji, tak proto.

Diagnostika neplodnosti

Partnefi se nejprve pokouseli zplodit dité pfirozenou cestou. Milada uZivala piirodni
antioxidanty na prociSténi organismu. Pozdé€ji na zdkladé pozorovani ultrazvukovym
vySetfenim uzivala 1€k Clostilbegit na podporu ovulace, ke které nedochédzelo. Ptiblizné
po roce neuspésnych snah provedl gynekolog vySetfeni spermatu muze na spermiogramu.
Martin se vyjadril, Ze vySetfeni mu problém ned¢€lalo, bral to jako nutnost, pfirozenou véc,
kterd k tomu patii. Martin: ,,Neni to véc, na kterou by se clovek tésil, je to spiSe néco méné
obvyklého. Ale nepremyslel jsem o tom, Ze bych to udélat nechtél. “ Milada se také vyjadfila
k procesu odbéru spermifi: ,, Vzpomindm si, jaké to bylo hrozné, kdyZ jsme to tam meli donést

sami. My z toho oba byli samoziejmé strasné nervozni. Mé to prislo hrozné neprirozené.
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Pak to musel udélat sim. Uplné takovd trapnd situace, oba jsme o tom pak mlceli.
Meé ale prisio, Ze to pro neho muselo byt strasné neprijemné. Pry asi nebylo, ale mé to pak
bylo trapné pri kazdém dalsim odbéru, kdy? Sel do té mistnosti (pozn. v CAR). Byla jsem rdda,
Ze byl ochotny tam jit. Pro mé tohle bylo horsi, neZ sama podstoupit své zdkroky.“ Vysledné
hodnoty spermiogramu nevykazovaly Zddné neobvyklé skutecnosti, které by branili
z andrologického hlediska pfirozenému otéhotnéni Zeny. Milada poté podstoupila
laparoskopické vysetieni v celkové narkéze, pii které ji byla zjiSténa endometriéza
a odstranény dv¢ cysty, které branily spermiim v cesté k vajicku. Mimo tuto skutec¢nost trpi
Milada také vyraznou anémii, na kterou jiZ mnoho let uziva Zelezo. Diagn6zu gynekologické
neplodnosti pfijal pdr bez intenzivnich negativnich emoci, ostatné pesimistickd Milada
tak trochu s urcitymi problémy dopiedu pocitala. Milada udala: ,, Trochu jsem tusila, Ze budu
mit problémy otéhotnet. Napr. jsem nekde Cetla, Ze Zeny, kterym v détstvi rozhdnéli slepdka
ledem, maji problémy s otéhotnenim. A jd na tom byla v détstvi trikrdat. Pak taky mdm
dlouhodobé problémy s krvi, se silnou menstruaci... Asi to je trochu taky v té hlave. Vsichni
vedi, Ze jd jsem pesimista, jd o sobé Fikam, Ze jsem realista, a vidim uZ dopredu problémy,
které mohou nastat. TakZe, s tim, Ze mdm endometriozu, jsem se smirila uplné v pohode.
Pak jsem si i hodné o tom precetla na internetu, jak se to resi, tak jsem vedela... . Martin
fekl, Ze nezaznamenal na Milad€ plactivost nebo negativni proZitky ve spojitosti s neplodnosti

a bral situaci realisticky slovy: ,,vse se dd dnes uZ vyresit*“.

Pristup lékaia

Pér byl dlouho nespokojen se svym gynekologem. Miladé€ vadilo, Ze jeji 1€kar ji poddval
jen strohé informace o jejim zdravotnim stavu a situaci neplodnosti zleh¢oval. Z jeho ptistupu
byla zklamand a zdroven v napéti, protoze témét nevédéla, co se v jejim téle déje. Milada:
,»Se svym gynekologem jsem rozhodné spokojend nebyla. Chtéla jsem prestoupit k jinému,
ale pak jsem si zase Fikala, Ze on mé znd uZ tak dlouho, chodi k nému i moje mamka...
Stdle nic nedelal, jen predepisoval léky na ovulaci, ta stdle neprichdzela. Hlavné, on je takovy
mdlomluvny, nic nerekne, kdyZ se ho sama nezeptdte.“ Na zéklad¢ povrchnich zprav od 1ékate
prostiednictvim Milady byl z pfistupu gynekologa rozc€arovan i Martin: ,, Informace
od gynekologa byly takové nejasné, a snad mu bylo i neprijemné, kdyZ se na neco manZelka
zeptala.

Proto se par rozhodl kontaktovat centrum asistované reprodukce bez doporuceni svého
lékate. Piistup specialisti na této klinice hodnotili manzelé jako zcela odliSny, v pozitivnim

smyslu. Milada: ,,(...) jd jsem to jen zkusila tam zavolat a vekli mi, Ze doporuceni od svého
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lékare mit nemusim, tak jsem byla rdda. Chodime ted tam a svému gynekologovi jsem
to zatim nerekla. Ten pristup byl proste uplné jiny. To se prosté nedd srovnat. Tady rekli
uplné vSechno do detailu. 1 ta technika je lepsi. Celé ultrazvukové vySetreni vidite
na obrazovce pred sebou. Martin mél k piistupu specialisti drobné vyhrady: , No, jd bych
k tomu ale zase chtel trochu dodat, Ze ndm tam sice rekli opravdu vsechno, to jo, ale clovek
meél taky tak trochu pocit, Ze je spise v ,tovdrnée*‘ na déeti — Ze se stavd poloZkou na seznamu.

Jde to tam vSechno strasné rychle, aZ hekticky.

Dalsi 1écba

Kroky specialistil na klinice asistované reprodukce hodnoti par vyrazné pozitivné. U Zeny
bylo provedeno gynekologické vySetieni, odbér krve, u muze znovu proveden spermiogram.
Veskeré zdravotni skutecnosti a pribéh 1€¢by byli manzelim detailné vysvétleny s pomoci
ilustrativnich obrdzkdi a grafii s procenty uspéSnosti. Par se nejprve rozhodl podstoupit
nékolik pokusti nejjednodussich metod pomoci intrauterinni inseminace. Jeden pokus touto
metodou stal 1000 K¢. Dva tyto pokusy byly netspésné. Nyni se chystaji na tieti pokus touto
1écbu metodou IVF. Milada nebyla po prvnim netspéSném pokusu touto metodou piili§
zklamdna, tak trochu stim i pocitala, Ze to hned napoprvé nevyjde. Druhy neuspéch
byl provazen vétsi nervozitou a byl spojen asi s jednodenni plactivosti. Milada vysvétlila své
prozitky: ,,PFi prvnim pokusu jsem ani nepocitala s tim, Ze by to vyslo, vsak ty doktori
tam rikali, Ze procento vispesnosti je 15 %, tak jsem v to ani moc neverila. Ale, to napodruhé,
to uZ me bylo trochu lito. Vlastné nevim proc, jda si snad myslim, Ze se u me najednou vyskytl
takovy strach, Ze to nikdy nedopadne, tak jsem pak asi fakt jeden den cely probrecela,
ale nemuZu rict, Ze bych se stim nejak spatné srovndvala, prosté druhy den zas dobré.
MozZnd bylo vice véci, co se najednou uddlo...*“ Milada také trochu mluvila o tom, Ze se ji
nelibil ptistup jejtho manZela, ktery vSe bral uplné v pohodé¢, ni¢im se netrédpil, doptedu s tim
nepocital, Ze by to vySlo. Milada: ,,(...) to si vzpomindm, jda jsem tady chodila, brecela,
a on jen — proc jako brecim?...Prosté, vitbec mu to néjak nedoslo, Ze to nevyslo. Nijak se s tim
netrdpil.

Martin se vyjadifuje ke svym emocim a proZitkim manzelky po nedspéchu 1éCby takto:
,Verim tomu, Ze se to nakonec povede, tak mé to néjak zdasadne nenervovalo. Je to dané i moji
klidnou povahou. Resim problém, az kdyz nastane a nepiemyslim o vSech moZnych cernych

scéndrich, nemd to podle mé smysl.
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Za nejvice stresujici fazi 1écby povazuje Milada obdobi cekdni a nevédomosti
pfi pravidelnych vySetfenich u svého gynekologa: ,,(...) to furt jsem tam chodila a furt nic.
Nic jsem nevedéla. Jen mi vidycky rekl: ,ne, ta ovulace tam neprobihd‘. KdyZ jsem se ho
zeptala, co je za problém, tak prosté bud neodpovédél, nebo to zase prevedl do téch svych
humornych pozndmek, at se doma peclive venuju manZelovi.“ Martin nevéd¢l, jak na tuto

otazku odpovédét: ,, Ted’ zrovna mé nic nenapadd, asi by to byla moznd néjakd drobnost.

Kvalita vztahu mezi partnery

Manzelé spolu prozatim neproSli zadnou velkou krizi vztahu. Ani tuto neplodnost
nepovazuji za néco, co by jejich vztah mélo ménit. Neplodnost nezpiisobila v manZelstvi
problémy, zdroven ho také neposilila. Drobné neshody v partnerstvi panuji, divodem
je nékdy nizkd komunikace mezi partnery a pak drobnosti spojené s béznymi domécimi
¢innostmi, uklid apod. Milada: ,, Co se tyce neplodnosti, tak to nds nijak asi nepoznamenalo,
nebo o tom nevim. Moznd tim, Ze jsme jeste neprosli vsim, jsem v tom relativne krdtce, nebyli
jsme jesté na tom IVF. (...) co se tykd nds, tak tam obcas néjaké vycitky probihaji, hlavné
ode mé k nému. ReStm jeho neporddek, jeho mdlomluvnost..., je to chlap a jesté k tomu
flegmatik, co o tom vic Fict...” Martin: ,,Myslim, Ze se nds vztah a? tak zdsadné nezmenil,
krizovd obdobi jsme proZivali predtim i potom co jsme resili nelispesné poceti*.

Par na mé pii spole¢ném rozhovoru ptisobil vyrovnang. Zejména bych rdda vyzdvihla
jejich vyraznou ochotu mi pomoci ve vyzkumu, vyjadiit se ke vSem skuteCnostem oteviené
a bez vyhrad. Oba partneti byli velmi sympaticti lidé, fekla bych az pftili§ hodni a skromni.
Manzelé se pfede mnou spiSe styd€li projevovat svou vzdjemnou lasku, pfesto si myslim,
Ze v jejich vztahu ldska a tdcta panuje. Milada je dle mého ndzoru velmi citlivd Zena,
dokazala vysvétlit své emoce velmi zietelné. Zaroven bych fekla, Ze je introvertni a stydlivy
typ, nékdy mluvila velmi potichu. Martin byl komunikativni méné, je to velmi klidny ¢lovek
asvym spisovnym zpisobem vyjadfovdani na m¢ pusobil velmi inteligentné. Nad kaZdou
otdzkou se chvili rozmyslel, problémy mu délalo vyjaddieni emoci. Dokdzal mluvit spiSe
o skute¢nostech postupu 1écby, nez o prozitcich svych ¢i své manzelky.

Co se tyCe otazek na sexualitu paru pii oddéleném rozhovoru, manzelé¢ se vyjadiili téméf
shodng. Urcité problémy v pohlavnim styku mezi partnery panuji, ty se vSak objevily
Jiz diive, neZ pér zacal pldnovat své rodiCovstvi. Martin uvedl: ,, Néjaké problémy v sexudlnim
souZiti se objevily, ale mdm pocit, Ze to nebylo aZ tak zpiisobeno lécbou. Je ale pravda,
Ze pokud je sex provozovdn pouze za ucelem poceti, protoZe dnes je zrovna plodny den,

“«

pripadd si clovék trochu jako jen zdroj genetického materidlu.
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Ze negativn¢ na pfirozenost pohlavniho styku piisobi monitoring ovulace lékafem a jeho
doporuceni provozovat pohlavni styk ve ,,spravné* dny. Také se zaporné vyjadfila k intenzité
pohlavnich stykti. Milada vypravéla: ,,No, miij problém je zejména v tom, Ze jd na to aZ tak
moc nejsem a ani jsem porddné nikdy nebyla. TakZe pivodné nds pohlavni styk nebyl
tak casty, jako ted, kdy? to dité chceme. Casto se do toho prosté jen nutim, Ze to musi byt,
jen kviilli tem détem. A jeste mi bylo neprijemné, kdy? mi gynekolog rekl, tak, ted je ten
spravny den, pak se mé na to dalsi mésic ptal, jestli jsme to délali, ja rekla, Ze tFeba ne,

a on se zatvdril, Ze teda to je blby, Ze to bychom teda méli...

Tlak okoli

Manzelé se se svou neplodnosti nesvéfovali své rodin€é. Milada si ale mysli, Ze rodina
o urcitych problémech vi, ale nevyptavaji se na né: ,,(...) jd to hlavné vidim na tchyni.
Nekdy kdy? se zacne na ndvstévé mluvit o détech, tak pak nastane takové ticho. Jako kdy?Z
se chce zeptat, ale je ji to trapné.* Milada se sv€fuje se svymi problémy své kamarddce,
které velice divéfuje a kterd fesi v souCasné chvili podobny problém poruchy plodnosti.
O 1écbe neplodnosti vi také nékteré kolegyné v zaméstndni Zeny. Martin se vyjadfil,
Ze je spiSe introvert a informace o rodinnych problémech svym pratelim nedédva:
, Dotazy tohoto typu mne nijak netrdpi a ani jsem je néjak casto od nich neslysel.
Jsem v tomhle smyslu spis introvert a tak se druhym se svymi problémy nesveéruji.

Dotazy na bezdé€tnost paru nejsou muZzi ani Zené nepiijemné a nevadi jim. Milada vyjadfila
urCitou litost, kdyZ v zaméstndni i okoli pfibyvaji stejné staré nebo 1 mladSi divky,
které ot€hotnély. Zaroven jim vSak jejich te¢hotenstvi pfeje a nepocituje k nim Zadny druh
nendvisti. Zaroven také uvedla, Ze kdyZ by jeji blizkd kamaradka, kterd prochdzi podobnou
fazi teSeni neplodnosti, ot¢hotnéla diive nez ona, tak by to velice téZce prozivala. ,(...)
my jsme kamarddky u? od detstvi, proZivame spolu vsSechno, vzdjemné ale mdm pocit,
Ze nékdy tam je i ta zdvist mezi nami. TakZe, nevim, opravdu nevim, jak to bude, aZ jedna

otéhotni a druhd ne. “
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7.3 Pripad 3: Lenka a Tibor

Pér Zije ve spolecné domdcnosti piiblizné 5 let, do manzelského svazku vstoupili pfed dvéma
lety. Lenka, Tibor 1 jejich dalSi rodinni pfisluSnici (Tiborova maminka, bratr, Svagrovd)
pracuji ve stejném vyrobnim podniku produkce zdravotnického materidlu. On jako operator
skladu, Lenka jako d€lnice na baleni vyrobkii. Price je zejména pro Lenku velmi fyzicky
vyCerpavajici. Pokud chtéji, mohou se manzZelé ve své praci setkdvat, ale také nemuseji.
Pér investuje veskery sviij volny Cas do stavby svého rodinného domu, do kterého by se m¢li
na konci tohoto roku (2013) odstéhovat. TiZi je bytova situace a nedostatek soukromi, jelikoz
Ziji ve starSTm domku, v jedné mistnosti, v druhé mistnosti bydli Tiborova maminka.
Lence je nyni 33 let, pivodem pochazi ze Slovenska, kde také vystudovala stiedni Skolu.

Je také véfici katolicka a dochédzi pravidelné do kostela. Tibor je o 2 roky starsi,

ma vystudovany u¢iiovsky obor s vyucnim listem a nema Zadné naboZenské vyznani.

Motivy Kk rodicovstvi

Oba partneti miluji déti a velice intenzivné po nich touzi. O své spolecné dité se zacali
pokouset tém¢eft ihned po svatbé, pfiblizné pred rokem a piil. Dilezitym faktorem ovliviiujicim
jejich rozhodnuti byl mimo jiné vék Lenky. Par odkladal své rodicovstvi z diivodu nelehké
finan¢ni a zejména bytové situace rodiny. Tibor uvedl: ,,Jd jsem chtél rodinu hned, ale to bylo
teZké, nemohl jsem si dovolit privést dite do toho bardku, kde mdame jednu mistnost, topime
tam jen kamny na drevo... Proto ted také spéchdm na dodéldni toho domu.“
Lenka se vyjadiuje témét shodné. ,,Mdm strasné moc rdda deéti. Ted md $vagr malého,
a je to krdsné. Nezdvidim jim to, jd jim to preji, ale moc bych chtéla dité, uz si ho prejeme
s Tiborem dlouho, ale taky to neslo kvili tomu, kde ted bydlime. TakZe kdyZ nasel

ten pozemek, tak jsem mu skocila kolem krku, viplné mi bylo z toho do breku. “

Diagnostika neplodnosti

ManZzelé nejprve zkouSeli pocit dit¢ pfirozenou cestou a Lenka si na doporuceni
své lékatky méfila bazalni teplotu, kterou si peclivé zapisovala do kalendafe. Kiivka, kterou
ukazovala své l€kafce vcetn¢ ultrazvukového vySetieni, nevykazovala zadné abnormality
v jejim pribchu. Jiné postupy 1écby tato doktorka proto neaplikovala. Po roce netspésné
gravidity Zeny se muZ podrobil vySetfeni na spermiogramu. Tato diagnostika mu nebyla
nepfijemnd, spi§ tuto situaci bral s manzelkou shumorem. Vysledky spermiogramu

vSak vykazovaly sniZenou pohyblivost spermii muZe. Lenka neplodnost svého partnera nesla
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velmi téZce. Po jeho ozndmeni partnerovi se psychicky zhroutila, n€kolik dni probrecela,
nez se stim vyrovnala. Kjejim intenzivnim negativhim emocim pfispéla také nelehka
finan¢ni situace manzell. Uvédomila si, Ze 1é¢ba neplodnosti bude par stit mnoho penéznich
prostiedki. Mimo jiné s zadnymi problémy dopfedu nepocitala. Nikdy nemeéla Zzadné
gynekologické problémy, pocitala se svym brzkym otéhotnénim a po této zprave ji zasdhla
uzkost a strach. Vyrazny strach z nasledné 1éCby i1 strach z celoZivotni bezdétnosti. Lenka dale
uvedla: ,,(...) bylo mi hrozné, uplne jsem se ztoho sesypala, brecela jsem nékolik dnii.
Mpyslela jsem si, Ze nds tohle nepotkd, takZe tohle byl najednou sok. Tiborovi jsem nikdy
neddvala za vinu, Ze by za to mohl on, to samoziejmé ne!

Tibor se naopak se svou neplodnosti vyrovnal velmi dobfe. Snazil se spiSe utéSovat svou
manzelku a svou poruchu plodnosti nebral jako néco neteSitelného. Tibor: ,, MuZu rici, Ze jsem
to vzal rozhodné lépe neZ Lenka. Tu jsem spise musel utéSovat. Ona prisla a plakala,
Ze nebudeme moci mit deti, Ze to ted stou hypotékou nezviddneme... Tak jsem ji rekl,
vZdyt to vyresime, vidyt se nic nedéje, je to resitelné. Plakala, snad mozZnd tyden to trvalo,

nez to bylo zase OK. Pak jsme si rekli hned, Ze do toho centra piijdeme, bez vdahdni.

Lécba neplodnosti

Na zdklad¢ vySe zminéné andrologické diagnostiky vypsala gynekoloZzka péaru doporuceni
pro navstévu kliniky asistované reprodukce. Par se na této soukromé klinice znovu podrobil
vySetfeni na spermiogramu, urologii, imunologii a odbéru krve. Zena byla vy3etiena
ultrazvukem a byl ji proveden stér pro cytologické vySetfeni. Déle byla paru doporucena lécba
pomoci metody mimotélniho oplodnéni IVF. Jelikoz se jednd o soukromou kliniku,
kterd nemd vyieSenu smlouvu s jejich pojiStovnou, musi se nyni manzelé rozhodnout,
zda prestoupi do jiné pojisStovny a budou muset delSi dobu (pul roku) cekat,
nebo se rozhodnou pro IVF na jiné klinice.

Za nejvice stresujici fazi feSeni neplodnosti povazuje Lenka obdobi zjisténi neplodnosti
avyrovnani se stouto skuteCnosti. Lenka: ,,Samoziejmé co bylo na tom vsem nejhorsi,
to uZ jsem rekla, to byl ten sok na zacdtku. Ted co mé Tibor utesil, tak jsem s tim prosté
vyrovnand, vim, Ze ted to spolu proste vSechno zvlddneme. Jsem urcité uvolnénejsi.
Tibor zpocatku nevédél, jak na tuto otdzku odpovédét. Poté tekl, Ze nejtézsi pro ného bylo
urologické vySetteni: ,,Na tu kliniku vlastné jezdi jen jednou za cas tento urolog,
je to asi velkd kapacita, co jsem slysel a mél jsem docela strach z toho, jak to dopadne,

hlavné aby nic teda neresili chirurgicky.
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Pristup lékaia

Ptistup gynekolozky hodnoti par trochu nepfiznive. Zejména Tibor vini lékarku manZzelky
z toho, Ze nezacala s diagnostikou neplodnosti diive nez po roce nedspésnych snah o poceti
ditéte. Tibor: ,,Mné hlavné stvalo to, Ze mohla Fici: ,jo, tady na téch krivkdch vidim, Ze je to
vsechno super, tak posleme pdna na vysetieni...  ale ona ne, nechala nds v tom cely ten rok,
nic neudelala. Myslim si, Ze mohla udélat néco uZ drive, co by pomohlo. Mohli jsme to uz resit
driv, ted zase budeme dalsi dobu cekat na tu pojistovnu, nebo jesté teda nevim presné,
jak se rozhodneme.“ Malou informovanost a zdlouhavost v cekdni na diagnostiku
své poruchy plodnosti zdporn€ ohodnotila také Lenka.

Naopak pfistup specialistl v centru asistované reprodukce ocenili manzelé vyrazné
pozitivné. Spojuji si ale tento pfistup také s tim, Ze to maji dobfe zaplaceno, tak by se to dalo
ocekdvat. Na otdzku piistupu lékait kliniky oba partnefi spolecné odpovedéli: |, Super.
Tak to tam maji taky bohaté zaplacené, tak jak jinak. Oni si asi nemiiZou dovolit chovat se
k nékomu jinak. Rekli ndm toho hodné, to ano, ale vlastné tomu moc nerozumime.
Miluvili néco o uplné a neiiplné inseminaci. Jda vlastné moc nevim, jestli ta tiplnd, to je to
mimotélni oplodnént, Ze vyjmou to vajicko, nebo jak. Ta tiplnd stdla 70 tisic K¢.* Tibor jesté
v dal$im rozhovoru dodal, Ze se mu libilo ,,zapojeni do procesu‘: ,,konecné jsem to slysel i jd.
Takhle, kdyz chodila Lenka k té své doktorce, tak jsem mohl doma jen cekat, s cim prijde,
takzZe jako nic jsem nevédel.* Co se ty¢e vyhledavani dalSich informaci o 1é¢bé neplodnosti,
par nemél doposud Cas se tomu piili§ vénovat a plné¢ véri svym Iékaiiim, Ze jejich situaci

neplodnosti vyfesi.

Kvalita vztahu mezi partnery

Manzelé spolu prosli jiz nékolika mensimi krizemi, které hluboce nerozvedli, ale tyto krize
vzdy dokdzali zvladnout. Pouze jednou se v pribéhu svého vypravéni Lenka zminila, Ze teSili
problémy s financemi, tuto situaci v§ak maji jiz urCitym zpisobem vyieSenou.

ManZzelstvi paru bylo harmonické i pred zjiSt€énim této nemoci, ale neplodnost a jeho
dosavadni 1écba dle slov muZe i Zeny jejich manZelstvi jesté vice posilila a utuZila.
Lenka kladné hodnotila dusevni pomoc od svého manzela pfi zprdvé o poruse plodnosti:
, Nds vztah to spise posililo. Jd jsem byla rdda za to, jak to vzal, to by kazdy chlap takhle
nevzal, vSak vite, jakd je ta muzskd jeSitnost. TakZe to co v néem mdm, za to jsem strasné rdda.
Hodné mé podrZel.* Tibor se vyjadiil pouze stru¢né, Ze neplodnost jejich spole¢ny Zivot
posililo a vztah s jeho Zenou je osudovy. Vice se poté zminil o pozitivni strance pohlavniho

styku v soucasném manzelstvi. Kladné se vyjadioval k frekvenci pohlavnich styk,
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kterd je vyS$Si nez pfed rozhodnutim péaru pocit vlastni dité. ManZelka je pro né& nyni
atraktivngjsi, nez kdykoliv predtim a z jeho vyjadfeni je citit zamilovanost. Paru nebyl zatim
doporucovéan pohlavni styk ,,na povel®, touto situaci si tedy par neprosel. Presto z vyjadieni
Lenky vychazi, Ze kdyby to tak bylo, par by se do pohlavniho styku nenutil, ale snazili by se
sex i pfi tomto zplsobu zpiijemnit.

Z metody pozorovdani jsem dosla k zdvéru, Ze manZelé maji velmi kvalitni vztah zaloZeny
na davére, komunikaci a dcté k druhému. Nepiiznivé situace prichdzejici do jejich Zivota fesi
spolecné. Tibor je Cloveék, ktery se snazi pievést vSechno zlé v néco dobré a pfistupuje
k Zivotu s humorem. Lenka je citlivd a mild Zena, kterd se projevovala pifjemnym
vystupovidnim a chovdnim ke svému manzelovi. Také bych chtéla vyzdvihnout na péru to,
Ze ackoliv spolu manZzelé travi velmi mnoho Casu, vidi se v préci, pracuji spolu na vystavbé

rodinného domu a ziji spolu ve velmi malém prostoru, nelezou si pfi tom vSem vziajemné

na nervy, spise naopak, jejich vztah to posiluje.

Tlak okoli

Lenka ma své rodice daleko od svého bydlisté, Ziji na Slovensku a vidd se s nimi velmi
malo. O své neplodnosti se ve vlastni rodin¢ prozatim nezmitiovala. Ma ale ve své blizkosti
neslySici sestru, o kterou se stard a md s ni blizky vztah. Jestli jsem to dobfe pochopila,
manzelé pti vystavbé pocitaji s tim, Ze se jeji sestra nast¢huje do jejich nového domu spolecné
s nimi. Lenka ani Tibor se spoleCnosti rodin s détmi nevyhybaji a nemaji ani zadné pocity
zévisti pfi ot¢hotnéni Zen v jejich okoli. Par Zije s matkou manZela, které se se spoleCnym
problémem zprvu svéfili. Jeji dotazy ohledné 1écby neplodnosti jsou Tiborovi nepifjemné
od té doby, co jejich tajemstvi pravdépodobné vyzradila nékterym dalSim c¢leniim rodiny
asvé mamince se proto odmitd sdalSim pribéhem jejich fteSeni dédle svéfovat.
Tibor si otevien¢ povidd o potizich se svym dlouholetym kamarddem z détstvi,
ktery mu zdroven také pomdha pti vystavbé rodinného domu. Je velmi komunikativni ¢lovek
anedélalo mu problém provést se mnou rozhovor pro diplomovou préci, nema ale pocit,
Ze by se chtél se svymi intimnimi potizemi svéfovat Siroké vefejnosti. Tibor je optimista,
za svlj problém se nestydi a nema pocit, Zze byl nedostatecnym muzem proto, Ze byla pii¢ina

neplodnosti zjiSténa na jeho strang.
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7.4 Pripad 4: Dana a Robert

Dana a Robert jsou partnefi jiz 12 let, manZeli se stali pfed tfemi roky. Oba jsou velice
pracovné zaneprazdnéni, jelikoZ kromé& své hlavni Cinnosti se vénuji jeSté pifimému prodeji
zbozi do domdcnosti. Jejich pracovni vytizeni a urcity stres v Zivoté¢ jejich povahu
a temperament napliuje. Dané¢ je nyni 35 let, vystudovala stfedni Skolu ekonomického
zam¢efeni a ihned po Skole se osamostatnila od rodici a nasla si vlastni bydleni.
Pracuje v obchodni firmé€ jako administrativni pracovnice. Robert je o 3 roky mladsi, je mu
32 let a vystudoval ucebni obor s vyucnim listem. Tvrdi, Ze nikdy maturitu nepotifeboval,
dokazal si najit praci vzdy bez problémii a do této doby vystiidal jiz 8 riznych zaméstnéni.
Nyni pracuje ve stejné firm¢ jako jeho manzelka a ve svém pracovnim tvazku spolu kazdy
den spolupracuji. Na této pracovni pozici pracuje Robert jiZ 4 roky, je s ur€itymi pracovnimi
podminkami nespokojen a soucasné si hledd jiné nové zaméstndni. Druhé zaméstnini
manzell je ve spolecnosti mnoZstvi lidi, ktefi jsou mimo jiné spojeni virou v katolické
naboZenstvi. Proto se také par rozhodl pfiblizné ptfed rokem a pul piestoupit k této viie
a stvrdili podruhé své manzelstvi svym slibem pfed Bohem. ManZzelé pravidelné dochazi
na bohosluzby do kostela. Dana a Robert spole¢n¢ vlastni novostavbu rodinného domu
na vesnici, ve které v souCasné dob¢ Zije pouze Dana, protoze par v tuto chvili prochazi
velkou manzelskou krizi. Tuto skute¢nost jsem se dovédé€la az v pribehu rozhovoru, kdy jsem

zjistila, Ze pér jiz dva mésice Zije odd€leng.

Motivy Kk rodicovstvi

Dana i Robert prozili v détstvi rozvod svych rodict. Vzdy si ptali mit velkou rodinu,
spojenou silnym poutem a mluvili dokonce o péti détech. Robert: ,,Jd chtél klidné i pét deti,
proste, nasi se rozvedli, kdyZ mi bylo sedm, jd jsem nikdy nemél hezké Vinoce, vidycky
v§echno napul. Chtel jsem, abychom méli rodinu, kterou nic nerozdeéli. “. 7 divodu zaméteni
paru na kariéru, finan¢ni zabezpeceni, cestovani a bydleni par dlouho své rozhodnuti pocit
dit¢ odkladal. Dana: ,, My chtéli s Robertem hodné deti. On mél rozvedené rodice, jda také.
Jd odesla od rodicii uZ v osmndcti, a ji chtéla rodinu hned. Ale, néjak se to vsechno
zkomplikovalo, jda se zacala zabyvat vice praci, chtéli jsme taky néco videt, nekam cestovat,
pak jsme zas chteli mit zajistené porddné bydleni, Ze kdyZ prijdou deti, tak se stavi
samozrejmé hiire,... Ted toho hodné lituju, Ze jsme nezacali driv.

Par se rozhodl planovat své rodicovstvi pied tfemi roky, tedy aZ poté, co zacala Dana

svého manzela upozornovat na limit svého véku, ktery jiz ddvno pfesahl tficetiletou hranici.
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Dana uvedla: ,,Jd jsem mu prosté pak musela vici dost, ted s tim prosté musime zastavit,
jd chci dite. On jak je mladsi, tak si prosté tohle vsechno tiplne neuvédomoval, chtél si jeste

uZivat. Jd jsem ho musela trosku usmérnovat.

Diagnostika neplodnosti

Jak je obvyklé, manzelé se pokouseli pocit dit¢ pfirozenou cestou po dobu jednoho roku.
Oba zprvu optimisticky predpokladali, Ze jejich zdravotni stav je vynikajici a nebudou mit
s pocetim ditéte zadné problémy. Do této doby gynekolog Zeny neaplikoval Zadnou
z diagnostickych metod nebo doporuceni pro terapii nedobrovolné bezdétnosti paru. Po roce
nedspéchil provedl Iékat vySetieni spermatu muZze na spermiogramu. Robertovi toto vysetieni
nebylo nepifijemné a podrobil se mu bez problémui. Zaroven vSak pocitil velkou tlevu,
kdyZ nebyla ptiCina neplodnosti zjiSténa na jeho strané. Dana ddle podstoupila laparoskopické
vySetfeni v celkové narkéze. Pfi tomto zdkroku ji byl odstranén zcela nefunkéni vejcovod.
Druhy vejcovod je taktéZ nepriichodny. Robert se ke zjiSténi neplodnosti vyjadiil:
., Tak se svou neplodnosti bych se urcité hodné sSpatné srovndval. To jsem byl viastné svym
zpiisobem trochu rdd, Ze to bylo u ni, ona je prosté strasné silnd Zenskd, jd bych to takhle
nezvlddl. Ale, neuvéritelné jsem trpél, kdyz jsem ji tam videél po té operaci, musela mit velké
bolesti, a jd ji nemohl nijak pomoct. To mé bylo opravdu hodné lito.* Dana proZila emocné
tézké obdobi v dobé ihned po operaci a v obdobi své nékolikatydenni pracovni neschopnosti.
Prozivala hluboky strach, ze se ditéte nikdy nedockd, neprojevovala vSak své emoce piili$

navenek. Poté se zaméstnala praci, aby na to tolik nemyslela.

Lécba neplodnosti

Jedinou moznosti feSeni paru byla metoda umélého oplodnéni na blizké klinice asistované
reprodukce, pro kterou se par rozhodl ihned po zotaveni partnerky po gynekologické operaci.
Pér v prvni fazi podstoupil IVF, nezddrné, o par mésici pozdéji kryoembryotransfer embryi
uchovanych z predchoziho cyklu, ten také byl neuspéSny. Tietim pokusem bylo piiblizné
po pul roce opét IVF, které skoncilo potratem. V soucasné dobé mohl par podstoupit jesté
dalsi pokus metodou kryoembryotransferu, tento pokus vSak prozatim odloZili.

Dana, ktera si pichala sama hormondlni injekce pro stimulaci vajecnikil, proZivala pii obou
cyklech IVF negativni emoce. Provazeli ji zmény ndlad, plactivost, velkd nechut
k pohlavnimu styku a celkové odmitani partnera. Mezi manzely probihalo v tomto obdobi
napéti, nervozita a vznikaly konfliktni situace. Robert tekl: ,,Ano, hormony byly hodné zndt.

Napoprvé jsem to bral tak néjak v pohode, tak trochu jsem s tim pocital, dokonce jsem
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se snaZil ji néjak utesovat, to bylo ale asi i horsi, uplne me odkopla. (...) KdyZ to bylo
pak podruhé, uz to brdt tak lehce neslo. Jd jsem si zacal uvedomovat, Ze tu Ziju vedle ciziho
cloveka. Hormony z ni udelaly uplné nékoho jiného, neZ jsem si vzal. Ona byla zamérend
jen na to, Ze dosdhne toho, Ze bude mit dité, a jd jsem jen nékdo, kdo ji to zprostredkuje.
Dana si nyni své zaporné emoce velmi dobfe uvédomuje: ,,Hormondlni stimulace
je tak trochu peklo. Citite se jak balon, nafoukld k prasknuti. Sama nevite, kdo jste.
Jednu hodinu vdam je pordd do breku, pak zas k vzteku, ani nevite proc. Néco jsem stdle
Robertovi vytykala.... Byl mé v tu chvili viplné odporny, no, opravdu. Podle toho, jak jsem
to cetla na diskusich, tak nékdo to zvldda v pohode, prosté normdl, zmény ndlad. Jd jsem
to méla vyloZené hormondlni vdlku. Sama jsem si byla v nekterych chvilich odpornd. Ale, dite
Jjsem chtéla a méla jsem pocit, Ze to chci vic, neZ Roberta. Tak to prosté bylo a proto se to taky
ted’ tak zkazilo. "

Nasledoval odbér vajicek v celkové narkéze a obdobi cekani na jejich oplodnéni
s pfidanymi spermiemi. Tuto fazi 1éCby povazuje Dana v celém jejim procesu za nejvice
stresujici. Dana uvedla: ,,Odebrali ndm 6 vajicek. Pak si kaZdy den voldte, reknou vdm,
uz jsou jen 4, pak dalsi den, uZ jsou jen 3. Pak se clovéek stresuje, jestli viibec néjaké zbudou
pro ten prenos. Nakonec teda zbyly, ale, tohle pro nds bylo asi nejvic stresujici.““ Po transferu
embryi do d¢lohy Zeny probcéhlo cekdni pdru na vysledek 1éCby. Jak jsme jiz uvedla,
par je velmi pracovné vytizen a Dana s Robertem se téchto aktivit nevzdali, jelikoZ se nechtéli
doma stresovat a myslet na vysledek. V den po embryotransferu se manzelé ucastnili
narocného vikendového seminafe obchodnikli pro prodej zboZi. Prvni pokus metodou
IVF nebyl uspésny, stejné tak ani embryotransfer zmrazenych embryi z minulého cyklu
IVF po n¢kolika mésicich. Par se s netspéchem 1écby vyrovnal u prvniho cyklu dobfe.
Casteéné ani nepocitali s tim, Ze by jejich pokus vySel hned napoprvé. Obavy, strach
z dozivotni bezdétnosti a negativni emoce zacala Dana prozivat po druhém a dalSim
netspéchu 1écby. Robert nedokdzal uvést presné emoce, ale to, Ze nedoSlo k otéhotnéni
partnerky, mu také velmi vadilo. Uvedl, Ze nikdy Danu z jeji neplodnosti nevinil, nikdy ji nic
nevycital.

Dana s Robertem se piiblizn¢ po pul roce rozhodli pro nové umélé oplodnéni metodou
IVFE. Tento pokus byl tspéSny. Radost paru byla zprvu velkd. Robert fekl, Ze mél okamzité
pocit, Ze musi Dané se v§im pomoci, umyl ji okna a neptédl si, aby nosila Zadné tézké véci.
Zaroven mu ale vadilo, Ze na doporuceni 1ékaii se mél par nékolik mésicti zdrzet pohlavniho
styku. Robert tekl: ,,Co vdm mdm povidat. Pro chlapa je sex 90 % vztahu. Kdy? to neni,

tak strasné trpi. A tohle prosté trvalo dlouho. Jd jsem to chtél furt, ona to nechtéla
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pFi té stimulaci, nechtela to po tom, nemohli jsme to délat ani v jejim tehotenstvi. Neslo to.“
Robert na celém procesu asistované reprodukce nejhtife hodnoti pravé toto terminovani
a ur¢ovani zdrZenlivosti pohlavniho styku. Vini kliniku reproduktivni mediciny z toho, Ze mu
»zmeénila Zivot“. Robert: ,,Samoziejmé, chdpu, jejich cilem je to, aby meli lidi deti.
Je jim jedno, co s temi lidmi déelaji ty hormony, jak to maji doma, kdyZ nemiiZou mit sex...
Jde jim hlavné o ty déti a tam to prosté jede jak ve fabrice, jak na beZicim pdse.

Dana vprvni chvili zjisténi svého téhotenstvi z téhotenského testu a nésledné
jeho potvrzeni pii odbéru krve také pocitovala radost, zaroven se vSak nechtéla na té¢hotenstvi
v prvnich tfech mésicich tolik upinat. Hned od zacatku pocitovala Dana obcasné bolesti
v podbfisku. Sama sebe ujistovala o tom, Ze bude vSe v porddku, Ze se jednd jen o rust
miminka a bolesti jsou vprvni fazi téhotenstvi bézné. Také méla Casté nevolnosti
a tak se rozhodla zustat né€kolik tydnl v pracovni neschopnosti. V 11. tydnu téhotenstvi doslo
k potratu ditéte. Dana pocitovala velké zklamédni a své dit¢ oplakala. Partner Robert
se vyrovnaval se zklamdnim tim, Ze se uzavfel vice do sebe, zlstdval dlouho v préci,
¢imzZ se komunikace ztracela a manzelé se ¢im dal vice vzdjemné odcizovali. Kdyz se Dana
vrétila po pracovni neschopnosti zpét do prace, bylo ji nepiijemné to, Ze k ni ostatni kolegové
pfistupuji s opatrnosti, nikdo z pratel se ji na jeji negativni emoce neptal z obavy, aby ji tuto
skutecnost nepfipominal. Ona sama pocitovala, Ze by bylo lepsi, kdyZ by m¢la nékoho,

komu by se mohla se svou bolesti svéfit.

Kbvalita vztahu

Vztah paru se diky dlouhodobé 1é¢bé, potratu i nespokojenosti muZe s nedostateCnou
sexudlni aktivitou, kterd souvisi stémito metodami, znehodnotil. Dana méla pocit,
Ze jeji partner ji neni dostateCnou oporou, nekomunikuje a je na ni nepfijemny, jehoZ pti¢inou
je také nechut’ k pohlavnimu styku. Robert naopak oznacuje svou Zenu za frigidni a pfilis
upnutou na dosaZeni t¢hotenstvi za kaZdou cenu, at’ je to s kymkoliv. Jak jsem jiZ uvedla
vySe, par vsouCasné dobé prochdzi krizi partnerského vztahu a zacali zit odd¢€lené.
Ackoliv maji na klinice uchovany dal$i zmrazend embrya, kterd by mohla byt jesté jednou
zavedena do dé€lohy Zeny, par se rozhodl 1éCbu pierusit. Manzelé si jinak ve vSech ostatnich
oblastech Zivota rozumi a jsou schopni spolu vychdzet na pracovisti. Par se rozhodl
své manzelstvi zachrdnit a zacali v soucasné dobé dochdazet do ordinace specialistli
psychologa a sexuologa.

Planovani rozhovoru s timto parem probéhl bez problémi, nic nenasvédCovalo tomu,

Ze by m¢l par zit oddélen€. Tuto skuteCnost jsem se dovédéla aZ v pribéhu rozhovoru a velmi
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m¢é piekvapila. Par jiz n€jakou dobu zndm a navenek se mi vzdy zdali byt spokojeni. Robert
je pravdépodobné cholerik, fesi veSkeré problémy velmi impulzivné. Jeho projev je velmi
rychly, u negativnich situaci se nezdrahd pouZzit nevybirava slova. Dana je velmi aktivni
Zenou, ve své praci a zafizovani véci velmi rychld. Je za kazdé okolnosti veseld a milé.
Ze skutecnosti, které jsem z rozhovoru zjistila, jsem vSak dospéla k zavéru, Ze uvnitf je velmi
citlivd a zranitelnd a navenek se projevuje, jako Ze je vSe v porddku. Nikdo z jejitho okoli poté
nemda pocit, Ze by ji mél snéfim pomdhat. Dané¢ nékdy vadi Robertiiv temperament
a vybusnost, zdrovenl vSak uvedla: ,,ale to je vlastné to, co na ném miluji“. Robert uvedl,
Ze svou Zenu vnitiné velmi miluje, jeho sexudlni pud je vSak velmi silny a neuspokojovéani

této stranky by bylo nepiekonatelné.

Pristup lékara

Ptistup gynekologa Dana hodnoti negativné. Nelibi se ji, Ze 1ékaf diagndzu neplodnosti
zlehCoval a dokonce fekl, Ze by se nejprve snazil i pfi tomto zjiSténi nepriichodnosti
jen jednoho vejcovodu piivést na svét dité prirozenou cestou. S timto postupem vSak Dana
nesouhlasila a okamzit¢ pozddala svého l€kafe o zpravu o svém zdravotnim stavu
a doporuceni pro navSstévu centra asistované reprodukce. Mimo jiné, po navstéve této kliniky
zhodnotila péci a kvalitu zobrazovaci techniky Ilékafe za nekvalitni a zastaralou.
Robert gynekologa Dany neznal, pouze na zdkladé¢ vypravéni Dany zhodnotil, Ze péce
od tohoto Iékate byla pravdépodobné nedostate¢nd. Dana se rozhodla, Ze po iplném ukonceni
1écby piestoupi do péce k jinému gynekologovi. Oba partneti chvdlili specialistu kliniky
reproduktivni mediciny, ke kterému dochézeli. Libilo se jim detailni vysvétleni postupt
asistované reprodukce, ndsledné zhodnotili jako pozitivni skute¢nost, Ze se mohli setkat
s embryologem, ktery mél na starosti veskeré manipulace s vajicky a spermiemi a podal jim

velké mnozstvi zajimavych informaci o jeho zptisobu préce.

Tlak okoli

O své neplodnosti i celém prubéhu 1écby se par svéfoval své rodiné a védél o tom i cely
kolektiv spolupracovnikt. Jak uvedl Robert: , My jsme byli v ten vikend po tom prvnim
oplodneni na semindri a vSichni, téech vic jak 200 lidi co tam bylo, tak to tam proZivalo
s nami. “ Dana vSak mluvi o tom, Ze ptatelstvi téchto kolegt je zfejmé pouze povrchni, nema
u sebe zadnou velice blizkou kamarddku, které zcela divéfuje a sveiuje se ji s intimnimi
problémy. Je ji lito, Ze neméla nikoho, za kym by pfiisla a mohla se vyplakat, kdyZ doslo

k potratu ditéte. Dana pfi dotazu na okolni t€¢hotné Zeny uvedla, Ze ji setkdvani s miminky
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a t¢hotnymi Zenami v jejim okoli vadilo, zdmérné se vSak nestranila navStévam a styku
s témito prateli. Nerada ale poslouchala hovory o nakupovédni vybavicky pro budouci
miminka pratel. AvSak sama pocituje, Ze od té doby, co o dité piiSla, se jeji kamaradky témto

hovortim pfed ni pravdépodobné vyhybaji.

7.5 Piipad 5: Nina a Zdenék

Nina se Zdenikkem Ziji ve spole€né doméacnosti od zacatku svého vztahu, ktery trvd 7 let.
ManZeli se stali pred péti lety. Nina vystudovala ucebni obor s vyu¢nim listem, poté si jesté
po nckolika letech dostudovala kombinovanou formou nastavbovy obor s maturitou.
Je ji 32 let. Zdenck je o 12 let starSi, v€kovy rozdil vSak mezi partnery neni vibec znét.
Zdené€k ma sttedoSkolské vzd€lani bez maturity. Nina pracuje jako oSetfovatelka
hospodatskych zvitat v kraviné, Zdenck kromé riznych pomocnych ¢innosti, jako traktorista.
Jejich zaméstnani je fyzicky ndrocné. Jejich prace je vSak pro n€ zajimava, neumi si sami sebe
pfedstavit sed¢ét v kanceldfi. Manzelé Ziji ve starSim statku na vesnici, ktery casteéné
rekonstruuji a ke kterému naleZzi také chov ovci a jinych drobnych hospodarskych zvitat.
V okoli partneri se vyskytuje velmi pocetnd rodina. Nina i Zdenék maji oba dalsi
tfi sourozence a kazdy z nich ma také min. dvé déti. Oba partneti spolu Ziji i pracuji cely den

a maji 1 spolecné pratele.

Motivy k rodicovstvi

Oba manzelé se velmi intenzivnd pieji mit vlastni déti. Zena srovnivd svou touhu
s tzv. ,,matetskymi pudy®, které pocituje jizZ dlouho. Sama si ani neumi pfedstavit, Ze by déti
nckdy neméla. Zdenck hovoftil o tom, Ze pochdzi z velké rodiny, kterou povazuje za zaklad
arodina je pro ného nejdulezitéjsi zivotni hodnotou. Dobrych vztahil ve své rodin¢ a rodiné
manzelky si velmi ceni. Mluvil také o vzdjemné pomoci svych piibuznych pii rekonstrukci
domu a vypravél o pocetnych rodinnych oslavdch. Oba manzelé se pti oddéleném rozhovoru
shodli v tom, Ze se po pfichodu domt z price, nebo tehdy, kdy vSichni po rodinné seSlosti
odejdou, se citi velmi osamoceni a vlastni velkd rodina jim velmi schdzi. Nina fekla:
»Je to takové divné, nejdrive se tady kolem vds motd 10 malych déti, lidi je tu, Ze se ani
nemaji kam posadit, tak treba sedi i tady na zemi a povidame si, a pak vsichni odejdou a pak

to na nds tady padne. Ta prdazdnota, ten klid. To je strasné deprimujict.
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Diagnostika neplodnosti

Planovat své rodiCovstvi zapocal par velmi brzy po svém sezndmeni, délka snahy je dnes
jiz ptiblizné 6 let. Pocatek ptirozeného planovani téhotenstvi probihal u Zeny formou upravy
menstruacniho cyklu, méfeni bazdlni teploty adpravy ovulacnich cykli farmakoterapii.
Zenase snaZila také zajimat o pifrodni alternativni metody terapii upravy svého
reprodukéniho cyklu, proto pila procistujici Caje, uZzivala tzv. zelené potraviny a byla
na lécebném pobytu v laznich, ktery dostala od své rodiny darkem. Pfi dalSim pribéhu
medicinské 1écby byla Zen¢ provedena diagnostickd laparoskopie. Z divodu slepeni stén
vejcovodu musel byt Zené chirurgicky odstranén jeden vejcovod. Druhy vejcovod je funkéni.
Vysledky vysetfeni spermatu dopadly nadprimérn¢ dobie. Partnerovi pfisla fiaze odbéru
spermii jako zcela samoziejmad, souvisejici s pfirozenym postupem pro dosazeni zdarného cile
a nebyla mu nepiijemnd. Nina vyjddfila miru ochoty svého muze podrobit se diagnostice
pozitivné a s humorem: ,,To urcité samoziejmé potési. Nekdo z toho déld dramatickou véc,
miij chlap Sel, behem pdr minut prisel, jako by nic a jesté si z toho s chlapama délali srandu,
Ze tam meli stejné slepené casopisy.* Zjisténi své neplodnosti nebylo pro Zenu tak zdsadni.
Uvedla, Ze o urcitych poruchiach se dovidala od své Ilékaiky postupné a tusSila,
Ze se na problému nemozZnosti oté¢hotnét podili hlavné gynekologickd pficina neplodnosti.
Nina uvedla: ,Jd jsem negjistila svou neplodnost ndhle, ale tak néjak postupne.
ProtoZe jsem na zacdtku védela, Ze mé ty cykly nefunguji sprdavné, tak jak by mély, furt se to
rozhdnélo riznymi léky, a na ovulaci, takZe, védéla jsem uZ postupne, Ze je ,problém’.
A srovndni s nim — to nemiiZu vict, takhle na zacdtku, normdl, aZ déle to ta psychika hiire
brala. Pak aZ pozdéji jsem si hlavné kladla za vinu to, Ze jsem neplodnd, Ze Zdenék kviili mné
nemiiZe mit deti. JakoZe by je mohl mit s nekym jinym.* Zden€k své Zen¢ nikdy nekladl
za vinu, Ze je problém neplodnosti na jeji stran¢ a nikdy ho myslenky na dité s jinou Zenou

nenapadly.

Lécba neplodnosti

Po zminéném chirurgickém zakroku ddvala gynekoloZka paru jesté¢ nadé¢ji, Ze Zena ma
moznost otéhotnét s partnerem piirozenou cestou. Proto se dal$i rok par pokousel pfijit
do jiného stavu bez podpory ,,umélych metod”. Mimo jiné par pocitoval obavy z ndvstévy
centra asistované reprodukce, povazovali tyto postupy za nepfirozené, ndkladné a velmi
psychicky narocné. Poté vSak jiz prestali vahat a rozhodli se poZaddat o pomoc specialisty
kliniky reproduktivni mediciny. Paru byla téméf ihned doporucena lécba prostiednictvim

metody IVF a vysvétleny vSechny faze prubéhu 1écby pfi pohovoru s obéma partnery.
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Manzelé se zbavili pocitecnich obav a véfili v uspéch. Hormondlni stimulace (pti kazdém
cyklu) byla provdzena nevolnostmi fyzického charakteru. Nina uvedla, Ze aplikace hormonil
uni nevyvolala Zddné negativni zmény emoci. Toto tvrzeni potvrdil také Zdenck, ktery
si nevzpomind, Ze by b&hem tohoto obdobi dochdzelo ke zméndm ndlad své partnerky
ani jinym negativnim emocim.

Po hormonalni stimulaci bylo Zené v celkové nark6ze odebrano velké mnoZstvi vajicek,
které byly po jejich oplodnéni didle uchovany zmraZzenim pro dalsi cykly. Celkové bych
shrnula, Ze par podstoupil s urcitymi prestdvkami béhem tif let jiz 3 plné cykly umélého
oplodnéni vcetné hormondlni pfipravy a 3 cykly embryotransferu zmrazenych embryi.
Kromé¢ prvnich dvou pokusti doSlo pokazdé k uspésné gravidité Zeny. Nejdéle vSak
téhotenstvi trvalo 4 meésice a poté doslo k potratu plodu. Dlouhodobou Ié¢bou a jejimi
nedspéchy se psychicky stav Niny zhor$oval. Zena mé&la pii novém téhotenstvi misto radosti
hned od pocatku strach a velkou uzkost z toho, kdy pfijde znovu konec a o své nenarozené
dité ptijde. Nina vypravéla, Ze si naSla Cinnost, kterd ji dokdzala uklidnit a zahltila svou mysl
Cetbou historickych romdnad. Uvedla, Ze dokdzala béhem jednoho tydne precist
tteba 1 20 knih. Z mého vlastniho pohledu jsem usoudila, Ze Zden¢k neprozival neuspéch
1éCby tak intenzivné jako jeho Zena. SpiSe se zaméfil na pomoc své manzelce v domdcich
pracich, snazil se byt Nin¢ oporou. ,, Videél jsem to, jak je z toho Spatnd, co vSechno uz zaZila,
bylo mé ji lito. SnaZil jsem se ji se v§im pomdhat, nic vic jsem délat asi nemohl.

Porucha potracivosti byla specialisty centra zjiSténa jen z¢asti. Pii diagnostice zdravotniho
stavu partnerd po tfetim potratu nedonoseného ditéte byla zjiSténa urcita spojitost této nemoci
s bakteriemi hospodéiskych zvifat, se kterymi je Nina i Zdenc¢k kazdy den v kontaktu.
Proto také bylo prokdzano, Ze delSi trvani téhotenstvi bylo vzdy po pfenosu zmrazenych
embryi do délohy Zeny. Manzelim bylo doporuceno, aby pér uzival ur¢ity druh antibiotik
pro zamezeni negativniho vlivu téchto bakterii na sprdvny vyvoj embrya. Spravnost tohoto
feSeni vSak nebyla ani po dalSim pokusu potvrzena.

Pér z diivodu nespokojenosti s nékterymi praktikami centra zazadal o ptestup k vybranému
lékati v jiné specializované klinice reproduktivni mediciny. Ten po diikladné diagnostice
a studii zprav z predchozich postupti doporucil paru, aby poslal svd embrya na specidlni
genetické vySetteni, zjiSt'ujici jejich spravny vyvoj a rast. Zde bylo zjis$téno, Ze embrya nejsou
Zivotaschopné a maji takovou poruchu, diky které umiraji nejpozdéji v 15. tydnu svého
vyvoje. Par se nyni nachdzi ve fazi rozhodovani, zda podstoupi dal$i pokus umélého

oplodnéni s vajicky od darkyné, ktery je z hlediska finan¢nich i dusevnich dal$i ndrocnou fazi
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jejich Zivota, nebo se pfi svém soucCasném Spatném psychickém stavu vzdaji snah o dité
vlastni a zaZadaji formou adopce o dité cizi.

Ptala jsem se také péaru na to, jakd faze 1€Cby byla pro né nejvice stresujici, ackoliv jsem
tusila, Ze tato otdzka je vzhledem k dlouhodobosti nemoznosti pocit dit¢ nevhodna
nebo bezpredmétnd. Par odpoveédé€l, Ze to byla samoziejmé fize potratu nebo dokonce

1 zjiSténi t€hotenstvi spojené se strachem, kdy pfijde znovu jeho konec.

Pristup lékara

Manzelé zaporné zhodnotili kvalitu péce své gynekolozky i nékterych Iékati a specialistii
asistované reprodukce. Zejména v prubéhu pocatecnich nezdarti byl par roz¢arovan z toho,
jaké voli 1ékarka postupy 1éCby a v podstaté jen ,,zkousi“, které 1éky budou na zlepSeni
zdravotniho stavu zZeny ucinné. Nina uvedla: ,,M¢e prijde, Ze kdyZ jsem chodila ke své
gynekoloZce, tak ona vidy predepsala nejaky lék, ten nezafungoval, prisla jsem tam dalst
mesic, ona si ten lék jakoby odskrtla, ano, tento teda ne, a tak dalsi, a zase jiny predepsala.
Proste jsem si pripadla, Ze jen zkousi, co dalsiho v seznamu zafunguje.” Zden€k se zminil
také o tom, Ze se mu nelibi, Ze muzi stoji v IéCb¢ neplodnosti pouze v pozadi, nemohou
se Zzddnou mérou do procesu vzniku ditéte zapojit a veSkeré informace od lékate ziskavaji
pouze zprosttedkované, od své Zeny. ,,Mné vadilo to, Ze ten chlap nemiiZe byt u toho vlastné
,vzniku ditete* se svou Zenou. MiiZe tak akordt doma cekat, s ¢cim ona prijde, s jakou zprdvou
od doktora, a nemuZe délat vitbec nic, na nic se nikoho zeptat, protoZe ona taky nevi
vSechno... chlap se niceho neticastni.

Z dalsiho pokracovéni rozhovoru jsem byla Sokovand nékterymi negativnimi zkuSenostmi
paru s praktikami Iékaii v prvnim zminéném centru asistované reprodukce. Nespokojenost
se tykala té skuteCnosti, Ze ackoliv sestra respondenta pracovala v l1ékarn€, nemohl si par
zakoupit predepsané hormondlni 1éky, které jsou financné velmi nédkladné v jiné 1€karné,
nez nemocni¢ni 1ékarné tohoto centra, ackoliv by je méli od sestry levnéjSi. Dalsi jejich
negativni zkuSenost spoc¢ivala v tom, Ze Zena byla po svém potratu embrya velice brzy znovu
hormondlné¢ pfipravovana na dalsi pokus IVF, ackoliv standardné¢ se situace fesi
n¢kolikamésiénim vynechanim 1é¢by. Lékaii kliniky ani nezjist'ovali, pro¢ dochazi k tak Casté
potricivosti, zacali s povrchnim vySetfenim teprve aZz po tfetim potratu a neinformovali pér
o moznosti zaplaceni genetického vySetfeni embrya. Par byl proto znechucen piistupem
tohoto centra a rozhodl se prejit k vybranému lékati do centra jiného, kde péci i piistup

oSetiujiciho Iékate i zdravotnich sester hodnoti velmi pozitivné.
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Kbvalita vztahu

Rozhovor s timto parem trval témért tii hodiny, pfi¢emZ nejdéle jsem hovofila s Ninou,
kterd témét celou dobu mluvila o prabéhu 1éCby, druzich uzivanych 1€kt pti stimulaci a jaké
zmény u ni vyvoldvaly. Nina je velmi komunikativni c¢lovek, klidné povahy.
Ackoliv mé vidéla v Zivoté poprvé, vibec ji nevadilo se mnou otevien¢ hovofit o detailech
svych intimnich a citlivych problému. Jeji zhorSeny psychicky stav byl vSak znatelny
pii vypravéni nékterych fazi 1éCby, které jsem ji svymi dotazy piipomné¢la a uvidé€la slzy
v jejich oc¢ich. Zden€¢k na mé pusobil také velmi klidnou a nekonfliktni povahou. Rozhovor
s nim byl uvolnény, muz se vsak k vétSiné zaleZitosti o své psychice vyjadfoval stru¢né nebo
viibec. Z jeho choviani i rozhovoru jsem ziskala pocit, Ze je na svou Zenu velmi hodny
aje ji ndpomocny ve vSech domdécich cinnostech. Vzdjemné o sobé par hovoii s tctou
a laskou. Nezdd se mi, Ze by zde Slo po tolika letech o zamilovanost, ve vztahu je vSak
vyrazné silné pouto, které par spojuje. Ackoliv spolu Ziji, pracuji, chodi za zdbavou s ptiteli
spolecné, neni mu premira spole¢nosti druhého partnera nepiijemna.

Pfi otdzce, zda neplodnost a cely prabéh 1écby mél vliv na kvalitu jejich vztahu,
oba shodné odpovédéli, ze jejich manzelstvi feSeni tohoto problému jesté vice utuZilo
a spojilo velmi silnym poutem. Nina k tomuto tématu jeSté dodala, Ze si mysli, Ze jeji vztah
se Zdenkkem byl kvalitni vzdy, tedy nyni, i pfed pocitkem planovani rodicovstvi.
Nina: ,, Kdyz? si uvédomim, co vSechno uz pro mé musel udélat... ja byla diky té lécbe tak
dlouho v pracovni neschopnosti, jen jsem tady leZela, musela jsem mit pod zadkem polstar,
a on mé tady obskakoval... Proste, byl a je mi velkou oporou a jd citim, Ze to nds vtah velmi,
opravdu velmi utuZilo. I kdyZz, my mély vztah dobry prosté uz od zacdtku, vidycky.

Pfi otdzce na sexudlni Zivot partnerii oba partnefi odpovédéli jen stru¢né, jednou vétou.
Jejich pohlavni styk neplodnost Zddnym zptisobem nezménila. Muz bral vynechani sexudlni
aktivity v dob¢ stimulace i po uspéSném otéhotnéni Zeny za samoziejmé a nechtél na svou

zenu v tomto ohledu tlacit.

Tlak okoli

Nina i Zden¢k maji velmi dobré vztahy se vSemi Cleny své rodiny, kterym se svéfili
se svym problémem. Nevadi jim jejich otdzky na prib¢h 1éCby, spiSe naopak, jejich vzajemna
komunikace Niné¢ pomdha a citi z jejich strany silnou podporu. Mimoto, néktefi sourozenci
maji také vlastni zkuSenosti s 1écbou své neplodnosti, proto tento problém v rodiné¢ neni
tabuizovan. Veskeré negativni skuteCnosti souvisejici s poruchou plodnosti s nimi blizka

rodina prozivd a pomdhd manzelim s mnoha pracemi souvisejicimi s bydlenim na statku
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a péci o zvirata. Jak jsem jiZ zminila vySe, oba partnefi maji tfi sourozence, ktefi také jizZ maji
déti a Casto se navstévuji. Nina uvedla, Ze je ji lito, Ze je stéle jen ta ,,tetiCka* a nem4 to jedno
znich, které ji fikd ,,mami‘“. Prozivd vSak nova téhotenstvi svych piibuznych a ptatel
s radosti, neprojevuji se u ni pocity zdvisti nebo negativnich emoci. Rodinnym navstévam
a oslavam s détmi se par nevyhybad, spiSe naopak, je jim nepiijemnd samota, kterou doprovazi

nepifjemné mySlenky souvisejici s nedobrovolnou bezdétnosti.

7.6 Pripad 6: Jitka a Tomas

Jitka, které je nyni 36 let, zaCala s Tomasem (35 let) chodit pred tfemi lety. JelikoZ jsou
oba partnefi siln€ katolicky véfici, nemohli mit pohlavni styk jiz pted svatbou, rozhodli se
popul roce uzaviit manZelstvi a mit déti. Jitka pracuje v pozici tiskové mluvei velké
spolecnosti v Praze a jeji pracovni nasazeni obnasi Casté stresové situace. Stejné tak i Tomas
ma stresové zaméstndni, jelikoZ pracuje ve vedouci pozici, ve které tidi praci desitek
podiizenych zaméstnancli. Tomas se ve svém volném Case vénuje aktivné sportu, hraje hokej.
Jitka cvici jogu a zabyva se zdravym Zivotnim stylem. Oba manzelé dosahli vysokoSkolského
vzd&lani. Ziji v Praze ve vlastnim novém byté velikosti 3+1. Témef kazdy vikend jezdi

objektem, kde by chtéli stavét svlij dim. Finan¢ni situace paru je velmi dobrd a myslim,

Ze mohou zajistit svému budoucimu ditéti nadstandardni zazemi.

Motivy k rodicovstvi

Manzelé si intenzivné prali mit vlastni rodinu okamzité¢ po svém sezndmeni. Jitka delSi
dobu nemohla najit idedlniho partnera ,,pro Zivot“, mateifské pudy vSak pocitovala
jiz po dokonceni studii, pfiblizn¢ ve 25 letech. Okamzité rozhodnuti paru zacit planovat
rodicovstvi bylo tedy z diivodu pidni obou partnerti, druhym faktorem byl také vék Zeny.
Motivy k rodi¢ovstvi se u paru s dalSimi okolnostmi Zivota zac¢aly ménit. Jednou z prvnich
hrani¢nich udalosti byla svatba Jitky a TomaSe. Vztahy s rodinou partnera méla Jitka do této
doby vynikajici, po uzavieni manZelstvi vSak zaCala TomdSova matka ddvat paru najevo
intenzivni touhu po vnoucatech, ktera byla Jitce siln¢ nepiijemnd. Jitka ve svém dlouhém
monologu uvedla: ,,Jd chtela deti, strasné moc. My mdme obrovskou rodinu, vidy kdyz
se sejdeme... S TomdSem jsem si myslela, Ze jsme o tom mluvili, Ze bychom chtéli déti.

Meé na zacdtku spis prislo, Ze snad chtél i vic neZ jd... Ale ted, ted to vSechno vidim jinak.
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Jsem zného, ze vseho, hrozné zklamand. (...) Drive jsem ke tchyni jezdila rdda, ale ted
se ndvstevam tam vyhybdm a na vikend zustdavdam casto v Praze sama. VSechno se zmeénilo
po svatbé. Tomdsova maminka (pozn. je piivodné Polské ndrodnosti, silné vérici),
byla predtim mild, hodnd, dalo se sni mluvit o vsem. Ale ted, kdykoliv tam prijedu,
hned uZ ve dverich se me ptd: ,Tak co? Jak s nasSimi vnoucaty pokracujete?‘ A sahd mi
na bricho, je to strasné neprijemné. Uplné mé v tom otrdvila, uz snad ani déti kviili ni
nechci.

Jak jsem jiz uvedla vySe, touha po rodicovstvi byla dle vypravéni Jitky v pocatku vztahu
intenzivni u obou partnerti. Tomds vSak v rozhovoru uvedl, Ze nyni jeho tuZba stit se otcem
jiz tak silnd neni a pfisuzuje toto pidni pouze své partnerce. Divodem zmény
se pravdépodobné stalo zjiSténi piiciny neplodnosti, o které se zminim v dal$i ¢asti této
piipadové studie. Tomas mluvil o nizké touze mit déti: ,,Néjak si ted rodinu neumim
predstavit. Asi jsem piivodné rodinu chtél, moZnd, vlastne nevim... moznd to bylo jen tim,
co mé rekla Jitka, Ze dite chtéla, Ze jsem chtél deti treba jen kvili ni. Sdm se ted iplné

LT3

neumim vyznat v tom, co jsem presné chtél, nebo co chci ted.

Diagnostika a 1é¢ba neplodnosti

Ptiblizn¢ po pul roce pfirozeného pldnovani rodi¢ovstvi byl Jitce pfi ultrazvukovém
vySetieni nalezen velky myom, ktery branil pfirozenému otéhotnéni a musel byt
pii laparoskopické operaci odstranén. Jitka se stimto onemocnénim vyrovnala statecné,
chtéla pro své dit¢ udclat maximum: ,, Kdy? mé rekl, Ze tam néco vidi, Ze je to potieba
odstranit, tak jsem se samozrejmé zalekla, co to je, co se bude dit, jestli mé tam najde jeste
néco, nebo jestli mi bude muset odebrat toho vic. Podepsala jsem takovou zprdvu...
Jeste mé informoval o delsi dobé zotaveni po operaci..., bdla jsem se, i co se tyce mé prdce,
ale pak jsem si uvédomila, Ze i ta prdce mi je jedno, Ze hlavne, abychom mohli mit malé.“
Ubchl dalsi rok, jelikoz Jitka byla delSi ¢as v pracovni neschopnosti a ani po této operaci
nebylo zcela doporuceno ihned zapocit dal$i snahy o miminko. Po celou tuto dobu si pér
myslel, Ze je problém na stran¢ Zeny. Jitka nékdy sama sebe obvinovala, Ze za nemoZnosti
paru mit vlastni déti maze praveé jen ona. Od svého partnera citila oporu ve formé utéSujicich
slov. Negativni emoce proZivala také z divodu vtiravych dotazii na sviij zdravotni stav od své
tchyné. Dalsi postup lékafe byl takovy, Ze chtél vySetfit kvalitu spermii u TomaéSe.
Ten se vSak delsi dobu tomuto vySetfeni vyhybal. Mezi manzely kvili tomu zacaly vznikat
prvni konfliktni situace. AZ teprve po psychickém natlaku své partnerky, svolil Tomas

k vySetfeni. Tomas uvedl: ,, Zprvu jsem se tomu brdnil, pak prisly vycitky od Jitky. ...co ona
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vSechno musi podstoupit a jd pro to nic neudéldam...Tak jsem teda udélal, Jitka se usmivala,
Ze to tam teda miiZe donést.

Otazka, zda byl partner ochoten podrobit se vysetieni pro zjisténi kvality spermif,
byla polozZena i Zen¢. Jitka byla neochotou svého muze velmi zklamana: ,, Nevérila jsem tomu,
kdy? mi rekl, at' na to zapomenu. Byla jsem moc moc zklamand a strasné mé to bolelo.
Nikdy predtim se ke mne takhle nechoval. Byla jsem na neho dlouho nastvand, pak jsem
mu to zacala vycitat, Ze je sobec. To bylo poprvé, co jsme méli takovou hddku a co jsem
mu tohle Fekla. Kdy? se pak rozhodl, Ze to ,pro mé‘ udéld, tak mé to také rozcililo.
VZdyt to prece neni pro me, Ze jo? VZdyt je to pro nase dite.

Vysledky spermiogramu vykazovaly velmi nizké mnoZstvi spermii muZze, a proto byla paru
doporucena 1écba neplodnosti prostfednictvim asistované reprodukce. Jestli jsem to pochopila
z vypravéni paru dobfe, pocet spermii je tak nizky, Ze by pravdépodobné musel muz
podstoupit chirurgickou metodu odbéru spermii a dile metodou ICSI provést umclé
oplodnéni. Tuto mozZnost v§ak doposud partner odmit4.

Odbér spermatu pro toto vysetieni probehl v domacim prosttedi bez asistence partnerky.
Poté Zena odvezla ejakulat svému lékafi, ktery ji také ozndmil vysledek. Ten poté musela
zprostiedkované fici svému partnerovi. Jitka méla velké obavy ztoho, jak zpravu
o andrologické neplodnosti jeji muz pfijme, proZivala pfed jejim ohldSenim stres. Informaci
o andrologické neplodnosti a jejim feSenim se snazila TomaSovi oznamit v klidu a opatrné.
Dle Jit¢inych slov Tomas reagoval vybusné. Tomas se ke zjisténi vlastni neplodnosti vyjadril:
,» Byl jsem nastvany. Hodné. Mél jsem chut néco rozbit. Pak se vitek stridal se studem...
Myslel jsem si, Ze si deélaji srandu. Nikdy jsem nemél Zddné potiZe a najednou mi rekli,
Ze je chyba ve mne. Bylo mi hrozné. “ Pti otazce, zda si Tomas kladl svou neplodnost za vinu:
., No, Fikal jsem si, Ze za to miiZe iraz kdysi ddvno pri sportu, pak tieba i alkohol, ty nase akce
tady nékdy... a stresy, které jsem mél v prdci. Ano, manzelka mi byla oporou. Rekla, Ze spolu
vSe zvlddneme. “ Jitka se snazila svého muze uklidnit. Véd¢€la o jeho silné jeSitnosti, nekladla
mu za vinu jeho neplodnost, ale snazila se svému muZi vysvétlit, Ze problém s nim chce fesit
spolecné.

Déle jsem se Tomdase ptala, proC si nepfeje podstoupit umélé oplodnéni. Tomas:
»To je tezké. To vam rekla manZzelka, Ze jo? No, jd asi potirebuju jesté cas na rozmyslenou.
To ted’ vypadd, Ze jd pro to nic nechci udélat. Tak asi mdm taky strach, no, to jako urcite.
A mé prosté, mé tohle vSechno prijde umélé. Proste zkumavkové dite. Mdam k témhle metoddm

odpor. Ona Fikd, Ze to nijak jinak prirozené nepiijde, ale, jd verim, Ze pujde.
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Partnersky vztah v sou€asné chvili prochdzi krizi z diivodu neochoty muZe feSit situaci
své poruchy plodnosti prostrednictvim umélého oplodnéni. Vysvétleni Jitky v této oblasti
bylo pro mé Sokujici: ,,Jd jsem se mu snaZila vikat, Ze tenhle problém resi spousta lidi,
Ze se nemd za co stydet, Ze se nemd ceho bdt. Ted' to ale dospélo do té fdaze, Ze jsme si rekli,
Ze klidné at’ si prosté najdu nékoho jiného, kdo mi to dité udeld. Tak jsem mu rekla, Ze teda jo,
Ze s tim souhlasim. MUj ndzor na tuto situaci paru je takovy, Ze u paru nyni probihd urcitd
faze naStvani a zejména nizké komunikace. Jsem si zcela jistd, Ze Jitka by svého manzela,

kvuli poceti ditéte s jinym partnerem, neopustila, protoZe ho velmi miluje.

Kbvalita vztahu

Byla jsem rdda, Ze jsem mohla mluvit s timto parem, o kterém jsem jiz dopiedu védéla,
jaky problém je tiZi. S partnery se dobife zndm jiz nékolik let a z mého pohledu se ptivodné
zdali byt idedlnim pdarem a takto se projevuji stdle, mezi vSemi prateli na vefejnosti.
Zatvrzelost muZe v otdzce své sterility je vSak zasadni. Nekteré skutecnosti, které vyplynuly
z rozhovoru, m¢ velice negativné piekvapily.

Jitka je atraktivni Zena nejen svym vzhledem. Ma v sob& optimisticky ndboj, energii
a aktivni postoj k Zivotu, ktery na ni sama o sob¢é velmi obdivuji. Je velmi sectéld,
s mluvenym slovem také cely den ve svém zaméstnéni pracuje a kazdé jeji vyjadreni je Siroce
promysleno a rozvinuto do nejmensich detailt. Pfi rozhovoru o neplodnosti jsem vSak ziskala
jiny pohled do jejiho nitra, které je velmi citlivé a Zena v tuto chvili proziva dle jejich slov
nejhorsi krizi svého Zivota. TomaS je z pohledu druhého pohlavi téz atraktivni muz.
Je na prvni pohled télem i dusi sportovec. Mij ndzor na jeho osobu se mi diky zjisténi piiciny
problému trochu zmenil, ale snazila jsem se analyzu piipadové studie svym subjektivnim
postojem neovlivnit. Pfi rozhovoru se choval trochu zdrdhavé k nékterym otazkam.
Snazila jsem se navodit ale takovou atmosféru, aby nepocitoval, Ze n¢které citlivé dotazy
na feSeni neplodnosti sméruji proti jeho osob&. Svymi vyjadfovacimi schopnostmi se rovna
své partnerce, slovni projev byl promysleny. Ackoliv jiZz pted rozhovorem byl par sezndmen
s okruhem mych dotazii, bylo znédt, Ze nckterymi dotazy se zdd byt muZz zaskoCen
a nez vyslovil svlij ndzor, ponechal si drobny ¢as na rozmysleni. Chovani paru pii spoleném
rozhovoru bylo uvolnéné. Kdybych neznala jejich problém, nikdy by mé nenapadlo, Ze néjaka
krize v jejich vztahu panuje. Komunikovali spolu v pfitelském rozpoloZeni, jejich vzdjemné
projevy pifede mnou byly piivétivé a milé. AZ pti samostatném rozhovoru s kazdym z nich
jsem citila zaporné rozpolozeni mezi manzely. Jitka kvalitu vztahu hodnotila: ,, MoZnd by bylo

vse OK, kdyby do nds stdle nezasahovala Tomdsova matka. KdyZ jsme v Praze, je vSechno
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dobré, jdeme tieba do divadla, do kina, bavime se tiplné normdlne. Horsi je to, kdyZ pak treba
doma sedime, zacne na to jeden z nds myslet, a pak je tieba ticho. Zase pak prijde rozkol.
Jd trvam na fFeSeni, on chce pokracovat prirozené. Pak kaZdy znds odchdzi, nastvdn.“
Tomas se také vyjadiil ktomu, Ze neplodnost ovlivnila jejich vztah negativné:
,»Ano, neplodnost rozhodné ovlivnila nds vztah. Nic neni uZ jako driv. Mezi ndmi je napéti,
Jje to citit v§ude.

S kvalitou vztahu tzce souvisi i kvalita sexudlniho souziti paru. Problémy zacaly tehdy,
kdy se Tomas nechtél nechat vySetfit na neplodnost a zapojovat se do jeji 1écby. Po zjisténi
andrologické poruchy plodnosti se dostal do vztahu chlad i v sexudlni oblasti partnert.
Do této doby byla frekvence a pravidelnost pohlavnich stykli pro ob¢ strany vyhovujici.
Tomas: ,, Ted’ jsme delsi dobu sex neméli, takZe, ano, urcite, neplodnost negativné ovlivnila
nds sexudlni Zivot.“ Jitka: ,,Jd jsem svym zpiisobem uraZend. On nechce nic resit,

jak byste se citila vy? ...To byste taky na to neméla chut. *

Pristup lékara

Ptistup 1ékare Jitky byl dle jejich slov velmi profesiondlni. Informace o jejim stavu jsou
ji ptedkladany dostatecné, na vSechny dotazy ji bylo zjeho strany vzdy odpovézeno.
Lékat informoval Zenu o riznych moZnostech feSeni zminéné piiCiny neplodnosti.
Kvalita vySetiovaci a diagnostické techniky gynekologa spolu s dopliujicim vysvétlenim
zdravotniho stavu je vynikajici. Tomas se s timto doktorem osobné nikdy nesetkal, ziskaval

zpravy prostiednictvim své manZelky, tak jak je to v ordinacich vétSiny gynekologli béZné.

Tlak okoli

Manzelé se svétili své roding€ a pratelim s tim, zZe planuji pocit dité. ZjiSt€nou pificinu
andrologické neplodnosti pfed zndmymi tajili. Nékteti 1idé z blizkého okoli védeli, ze Jitka
podstoupila narocnou gynekologickou operaci pro odstranéni vzniklych myoma
a pravdépodobné si vétSina z nich mysli, Ze diivodem neplodnosti pdru je porucha plodnosti
na stran¢ Zeny. Jitka uvedla, Ze tuto skuteCnost si mysli i TomdSova matka, kterd Casto
zjistuje nepiimymi otdzkami zdravotni stav Jitky. Jak jsem jiZ zminila vySe, tlak tchyné
ocekavajici vnoucata je ze strany manzela velmi silny a pro par velmi nepfijemny.
Jitce nevadi bavit se o neplodnosti sjinymi kamarddkami, téhotenstvi druhych pratel
ji neptindsi zdporné nebo nepfiméiené emoce. Déti ma naopak velmi rdda, a kdyz
je na vikendu na vesnici, obc¢as si je od kamarddky také ptjcuje na hlidani. Styk s vlastni

rodinou, kterd je velmi vzdédlena od jejtho bydlisté, je madlo casty, v podstat¢ pouze
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o Vanocich a svatcich. Svymi problémy manzelé nechtéli Jit¢inu rodinu pfi téchto
vyjime¢nych akcich zatéZovat. TomaS by se nechtél svéfovat se svou neplodnosti okoli,
protoZe je provdzena nepiijemnymi pocity souvisejici sjeho nedostateCnou muznosti.

MoV

neplodnosti nikomu nefekla a svou zddost mi jeSté jednou pii rozhovoru piipomnél.

7.7 Piipad 7: Pavlina a Petr

Manzelsky par osobné¢ zndm jiz mnoho let. Pavlina je ma spoluzacka a kamaradka
jiz od zdkladni Skoly. Je ji 34 let, Petr je o 3 roky star$i. Oba maji stiedoskolské vzdelani
s maturitou. Zacali spolu chodit jiz pfed 16 lety, pficemz par se pied péti lety pfiblizné
na jeden rok rozeSel z diivodu krize v podob¢ nevéry partnera, kterd zasdhla do jejich vztahu.
Dokéazali tuto krizi piekonat a pfed 3 roky spolu uzavieli svazek manzelsky.
Petr ma zaméstnani, pii kterém musi Casto jezdit na sluzebni cesty do zahrani¢i. Mimo tuto
hlavni ¢innost si obCas pfivyd€lava pii opraviach pocitact ptatel a zndmych. Pavlina pracuje
jako tietni v malé soukromé firmé& a ve své praci ndrazové proZiva stres. Ziji spolu v nové
zrekonstruovaném byté, velikosti 3+1, v krajském mésté. Ve svém volném Case se zejména
Petr vénuje sportu, hraje tenis a vzimé¢ témét kazdy vikend jezdi oba lyzovat.

Pavlina jiz n¢€kolik let pravideln¢ dochdzi na relaxacni a meditacni cviceni jogy.

Motivace k rodicovstvi

Planovat své rodiCovstvi zacali na popud Pavliny pfed tfemi roky. Petr se z divodu jeho
kariéry i koni¢kt dlouho détem brénil. Dle slov Pavliny: , Chtél si jesté uZivat volna,
vitbec si neuvédomoval to, Ze ui je me pres 30. Musela jsem pak pritlacit na pilu.“
Pavlina vsak delsi dobu své ,,matetské pudy* také nepocit'ovala. DlleZitym faktorem pro tuto
volbu byl zejména vék Zeny a mimo to, byla ovlivnéna narozenim déti svych kamaradek,
byvalych spoluZacek i obou déti mladSiho bratra. Petr pfi rozhovoru se mnou fekl, Ze nyni
po détech intenzivné touZi, predstavuje si, Ze je bude ucit lyZovat, a dal$im ¢innostem. Sdm se
zminil, Ze jeho ptivodni touha nebyla tak silnd, nebo si spiSe diky praci i mnoha

volnocasovym aktivitim neuvédomil svlij vék ani vék Zeny vcas.
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Diagnostika neplodnosti

Podobné jako u jinych parii, pfirozené planovéani rodicovstvi probihalo netspé$né jeden
rok, aZ poté ptisel gynekolog Zeny s uréitymi druhy feSeni. Zena byla dle slov gynekologa
zcela zdravd, neméla zZadné gynekologické problémy, jeji reprodukcéni cyklus a ovulace
probihaly tak jak maji. Doporuceni gynekologa byly pouze ve formé pravidelnosti pohlavnich
stykli a koitdln{ aktivity ve dnech ovulace urenych dle ultrazvukového vySetfeni. Toto bylo
vSak n€kdy velmi t€Zké uskutecnit z diivodu Castych sluZebnich cest partnera mimo republiku.
Péar si delsi dobu pfisuzoval svou nemoZnost otéhotnét stim, Ze neméli pohlavni styk
v té spravné dob¢, neZ Ze by Slo pfimo o urcity druh poruchy plodnosti. Pavlina uvedla:
, Bylo to hrozné, protoZe, doktor vekl: ,ted, dnes to musite délat, dnes je ovulace‘. Jd prisla
domit a jednou uZ jsem byla opravdu zoufald, Ze jsem se z toho doma rozbrecela, protoZe,
takhle to bylo uz skoro pravidlem, Ze Petr nebyl v tu sprdavnou dobu doma. * Ptiblizn¢€ po roce
a pal provedl gynekolog Zeny vySetfeni kvality spermii partnera. Z této diagnostiky byla
zjiSténa porucha pohyblivosti 1 mnozstvi spermii. Gynekolog dal paru na vybér, Ze se mohou
jeste urcitou dobu pokouset pfijit do jiného stavu pfirozené¢ stim, Ze bude partner brat
vitaminy a stopové prvky, zejména zinek, nebo jim miiZe rovnou napsat doporuceni pro 1écbu
v centru asistované reprodukce. Par se rozhodl pokraCovat pfirozenou cestou.
Pavlina ke zjiSténi andrologické neplodnosti uvedla: ,, UZ ani nevim, jak se k tomu postavil,
kdy? jsem mu tu zprdvu rekla. Ale, co si pamatuji dobre, to je to, Ze jsme se stdle hddali kviili
tomu, Ze Petr zapominal brdt ten zinek, jd jsem mu to musela neustdle pripominat, jak malému
diteti a to ho stvalo. On se nechtel o Zddnych problémech se mnou bavit. Nechtél o tom nic
slyset, a kdyZ jsem néco zacala, tak vybouchnul. Doma se o tom prosté mluvit nesmélo, tak
jsem se svérovala kamarddce. (...) méla pocit, Ze chci dité jen jd, protoZe on pro to nechtél
nic udélat, pritom jen ty vitaminy brdt. “ Petr uvedl, Ze ho zprava o vlastni neplodnosti vlibec
nepotésila: ,, Tak dotklo se mé to, samoziejmé, asi jako kaZdého chlapa, Ze? To je trosku nase
citlivé misto. (...) mél jsem brdt vitaminy, co ekl manZelce doktor, a tak jsme to zkouseli jeste
ddl. Trochu jsme se umélému brdnili, mysleli jsme si, Ze to pujde normdlne. Jiné moznosti
1éCby péaru nebyly, ale ptesto gynekolog navrhl Zen€, Ze by mohl provést jesté laparoskopické
vySetifeni, zda neni porucha plodnosti také na strané¢ Zeny. Pavlina se tomuto vySetfeni
v celkové narkéze podrobila a gynekologickd pfiina neplodnosti nebyla potvrzena.
Pavlina se vyjddfila k laparoskopickému vySetieni: ,,(...) docela mé to Stve, protoZe to
nemuselo byt. Mohli jsme jit do (ndzev centra asistované reprodukce) hned, ale Petr nechtél,
tak jsem Sla jesté na tohle. Ve vysledku mdm akordt kviili tomu jizvu na pupku. Ano, potésilo

mé, Ze jsem zdravd. A i to, Ze teda Petr uvidél, Ze je teda problém jen u ného, Ze jd jsem tiplné
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zdravd a uZ neni nic jiného za moZnost, neZ to umélé.” Pavlina svému partnerovi nikdy
osobn¢ neddvala za vinu, Ze je neplodny. Tuto skutecnost uvedla pouze ptfi rozhovoru

bez pfitomnosti muze.

Lécba neplodnosti

Od pocatku planovani ditéte ubéhly jiZz 2 roky a par se kone¢né rozhodl fesit svou situaci
prostiednictvim kliniky reproduktivni mediciny. Manzelé nejprve vyzkouseli jeden pokus
oplodnéni formou metody intrauterinni inseminace, po jejim neuspéchu se rozhodli
pro metodu IVF. Zena piijala vysledek prvni 1é¢by s klidem, s netispéchem dopfedu poéitala.
Pavlina uvedla: ,,Ne, nebylo to nic, s ¢im bych nepocitala. Jen jsme to tak zkusili, protoZe,
byla to taky moZnost, levnd, i kdyZ doktor rekl, Ze vzhledem k poruse Petra spiSe minimdlni.
TakZe jsem ani moc s uspechem nepocitala. Ale, zkusili jsme to? Zkusili.“ Tento tyden
(tedy zatim pouze 2 dny) Zena zacala uZivat hormonélni injekce ve formé pfedvyplnénych
per, které ji aplikuje do bficha jeji partner. Z vyprdvéni obou partnerd vyplynulo,
Ze se prozatim nevyskytly zadné znatelné zmény v chovdni nebo prozivani Zeny.
Pavlina pouze uvedla, Ze ji boli trochu bficho. Petr se vyjadfil k obavam partnerky z injekci
a k tomu, Ze se miiZe tcastnit jako rovnocenny partner procesu oplodnéni ditéte: ,, Priplatili
Jjsme si ty pera, ale ona se boji si to tam pichnout, tak jsem musel jd, taky srab. TakZe nejsem
z toho odvdzany, ale kdyZ je to pro dobrou véc, tak se toho aspon taky miiZu uicastnit.

Za nejvice stresujici fazi feSeni své poruchy plodnosti povazuje Pavlina pravé to obdobi
zjiSténi neplodnosti, napéti v partnerském vztahu a Uplné odmitnuti hovoru na toto téma
ve spole¢né domdacnosti. Petr nevéd¢l, jak na tuto otdzku odpovédét. Po upfesnéni, navedeni
urcitymi moznostmi vyrokl, odpovédél shodné jako Pavlina, Ze nejvice stresujici byla faze

zjisténi jeho vlastni neplodnosti.

Kbvalita vztahu

Z provedeného rozhovoru sPavlinou jsem ziskala informace o dvou rozporech,
které panuji v jeji mysli k otdzce vlivu neplodnosti na kvalitu vztahu: , Sama nevim. Na jednu
stranu, ted’ citim, Ze jsme spojeni, Ze je vSechno iiZasné, jsme v tom spolu. Na druhou stranu,
kdyZ si uvéedomim, co vSechno bylo predtim, jakou mi to dalo prdci ho presvédcit, abychom
tam $li, to bylo hrozné. Na to asi jen tak nezapomenu.

Petr ma pocit, Ze jejich manZelstvi zprdva o neplodnosti sice zasdhla, fesili

vevs

Ze se brzy v8e vrati do normdlnich koleji, tedy pohodového vztahu.
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Pavlina je zmého pohledu az piehnané citlivd Zena, kterd se rozplaCe velmi casto
i pfi sebemensiim problému. Rekla bych ale, Ze feSeni neplodnosti jeji labilitu sniZilo
a je schopna se nyni vyrovndvat s prekdZkami 1épe, nez v minulosti. Petr je povahové¢ piesny
opak Pavliny. Je to ¢lovék vyrovnany, optimista, vétSinu problémti umi vyfesit razné¢ a ihned.
Neplodnost vSak jist¢ zasdhla jeho ego, urCity ¢as se musel s vlastni poruchou plodnosti
vyrovnat, nez svolil k feSeni prostrednictvim asistované reprodukce.

Par zndam jiz tadu let. Velice m¢ piekvapil v neddvné dob¢ rozchod partnerti a jesté vice
divod rozchodu, tedy nevéra, jelikoz par se mi zdal vzdy zcela idedlni. Kromé& malickosti
nebyl u pédru ve vztahu nikdy Zadny problém a diky rozdilnosti povah se manzelé vzdy
dopliiovali. Byla jsem rdda, Ze i1 tato kratkd epizoda partnera byla Pavlinou ptfekondna
az mého pohledu dokonalé manZelstvi pokraCuje ddle. Jsme si témét jistd, Ze dokazi
zvladnout i toto nelehké obdobi.

Sexudlni Zivot partneri nebyl z fe€i obou partnerti ovlivnén. Pavlina se zminila, Ze jejich
pohlavni styk byl vzdy kvalitni a takto to i zlstalo. Jedind krize, kterd zasdhla tuto oblast,
bylo obdobi zdhy po ndvratu partnerti, po zminéném rozchodu. Pavlina se kvilli nevéte

nedokdzala zcela uvolnit, tato krize je vSak jiz ddvno zaZehnéna.

Pristup lékaia

Pavlina si pochvaluje pfistup svého lé€kate, ktery ji pravidelné¢ vySetfoval, podaval
jiinformace o  stadiich reprodukénitho cyklu a mél sparem ,trpélivost®.
Zejména také vysvétlil Zené moznosti moderni reproduktivni mediciny, podal ji mnoho
informaci a tim ji, a zejména jejtho partnera, zbavil obav z procesu umélého oplodnéni.
Pavlina déle popsala, Ze pfistup specialistii v centru asistované reprodukce je vyborny,
ale ¢astecné se zminila o nepiijemné, dlouhé Cekaci dob¢ pfi kazdé navstéveé kliniky a s tim
souvisejici nervozité. Pavlina tekla: , Klinika je to vybornd. Za to, za co si tam zaplatite,
to skutecné dostanete, je to videt na vSem, v té technice... Co je blbé, Ze jsme tam pokaZdé
sedeli treba vice jak hodinu, ne? jsme prisli na radu. A co bylo strasné, Ze jak tam sedi
ty pdry, tak na sebe koukdme, cloveék si rikd, s ¢im tam jsou ti druzi, jak tam asi chodi dlouho,
to me tam teda znervoziuje.“ Petr uvedl, Ze gynekolog Ze je skuteCny profesiondl, presnéji
ho oznacil slovy: ,Je to kapacita.” O centru asistované reprodukci se vyjadfil s nadé&ji
1 humornou poznamkou: ,, Vérim v to, Ze se to tam povede hned na poprvé. Libil se mi pristup.

A libila se mi hlavné ta jejich kabinka.
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Tlak okoli

Pavlina se svéfuje se svymi problémy a s divodem neplodnosti své rodiné¢ a pouze
nejblizSim kamarddkdm, kterym duavéfuje. Komunikace snimi o své nedobrovolné
bezdétnosti ji neni nepfijemnd, naopak je pro ni ¢astecné terapii, Ze si 0 tom muze s nékym
popovidat. V manZelském prostfedi totiz téma neplodnosti bylo tabu, o kterém se nemélo
mluvit. Petr si nepfdl, aby se jeho Zena Pavlina zminila o ,,jeho* problému své rodinég,
presto to ale ud¢lala. O této skute¢nosti ze strany partnera pravdépodobné panuje nevédomost.
Pavlin€ je lito, Ze v jeji praci, n€kolik kolegyn, které jsou ve véku 25 — 30 let, otéhotnély
difve, nezZ ona. Ma obavy z toho, aby o svou préci nepfisla a proto nikomu v kancelafi netekla
pti¢inu jejich cCastych odchodi k Iékati. Vymysli si Casto nepravdivé piibéhy, kvili kterym
musela odejit z prace. Dotazy smérem k Petrovi na neplodnost paru nesméruji, on sdm nema

potiebu se s nékym o této zélezitosti bavit.

7.8 Shrnuti vyzkumnych vysledku

V ptedchozi casti jsou uvedeny odpovédi sedmi neplodnych parG v rdmci kontextu
rozhovoru. V nésledujicich odstavcich jsou jiz pregnantné¢ formulovany a shrnuty

do odpovédi na vySe stanovené vyzkumné otazky.

Jaké byly motivy muzi a Zen Kk rozhodnuti po¢it vlastni dité a jaké faktory meély
na tuto volbu vliv?

V ramci vyzkumného Setieni bylo zjiSténo, Ze u vétSiny piipadi byl hlavnim motivem
pocit vlastni dit€ tzv. ,rodiCovsky pud®, ktery mél vysokou intenzitu, jeZ se s postupujicim
veékem jesté stupniovala. Touha partnert se u nékterych ptipadd od tohoto zazitého schématu
odliSovala. Tim byl napiiklad par ¢. 2, Milada a Martin. Zde jsem usoudila, Ze jejich prani
je ovlivnéno jinymi faktory. Milada si zacala uvédomovat svlij vék a obavu z doZivotni
bezdétnosti. Mezi dalsi diivody uvedla napt. tlak okolnich part, ktefi jiz zaloZili své rodiny,
anebo budouci dit¢ povaZzuje jako moZnost Uniku od stresového zaméstndni na matefskou
dovolenou. Za své ,,nematefské* pudy se ¢astecné stydi. O uvédoméni si svého veéku a tlaku
ze strany okoli zacala mluvit také Pavlina v paru ¢. 7. Jeji partner Petr si del$i dobu déti
neptdl, chtél si jesSté uzivat ,,volnosti“. Po natlaku své Zeny a uvédomeéni si jejtho véku si v§ak
partner zacal své ptdni uvédomovat vice a jeho touha po vlastnim ditéti je nyni jiZ hluboka.

Podobnou situaci prozil také par €. 4, Dana a Robert. Ti uvedli, Ze si pfdli mit velkou rodinu,
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jelikoz maji z détstvi negativni zkuSenost s rozvodem svych rodi¢l. Pies celou fadu aktivit,
cestovani, kariéry si v€k partnerky Robert nezacal uvédomovat piili§ brzy. Dana proto
podobnym zplisobem jako u piedchoziho piipadu musela upozornit svého partnera na sviij
veékovy limit. Dals{ problematickou situaci fesi také par ¢. 6, Jitka a Tomas. Zpocatku byla
jejich touha pocit dité velmi silnd, po zjisténi andrologické neplodnosti se vSak intenzita ptani
u TomaSe zcela otocila. Intenzita touhy pocit dit€ klesla také na strané partnerky, jelikoz
se do jejiho Zivota vtlacil nepfijemny tlak ze strany Tomasovy matky touZici po vnoucatech,

ktery jeji zivotni hodnoty velmi ovlivnil.

Jsou muzi ochotni podstoupit lékarské vySetieni pro zjiSténi moznych p¥icin
andrologické neplodnosti?

VSichni dotazovani muzi byli ochotni podrobit se diagnostice zjisténi kvality spermii.
Jejich odbér brali jako nutnost, pfirozenou véc, kterd ke zjiSt€éni nemoznosti pocit dité patfi.
Pouze u jednoho piipadu jsem se setkala s prvotnim odmitnutim tohoto vysSetieni, to bylo
u Tomése, par ¢. 7. Po psychickém natlaku jeho Zeny se této diagnostice podrobil.
U nekterych muzii se objevila také obava z toho, zda pfi¢ina neplodnosti nebude zjisténa
najejich stran¢ a sami uvedli, Ze kdyby to tak bylo, Spatné by se stimto zjiSténim

vyrovnévali.

Jaké jsou pocity muzi a Zen pri zjiSténi své neplodnosti?

Ve svém vyzkumném Setieni jsem mluvila se 3 pary, u nichZ byla zjiSténa andrologicka
pfi¢ina neplodnosti, a 4 pary s gynekologickym faktorem poruchy plodnosti. Vyrovnani
se s muzskou neplodnosti bylo velmi obtizné u paru ¢. 6, Jitky a Tomase. TomdaS svou
,hedostatecnou muznost* velmi téZce nese a odmitd také dalsi 1écbu své poruchy plodnosti
formou asistované reprodukce. Tato skutecnost se zdsadné¢ negativné projevila na kvalité
partnerského vztahu manZzelt. S vlastni neplodnosti se ur¢itou dobu musel srovnat také Petr
u piipadu €. 7, ktery nechtél o své porusSe se svou partnerkou komunikovat, urcitou dobu
odmital 1écbu, ale nyni jiz intenzita negativnich emoci pominula. OdlisSny ptipad uvedl
par €. 3, Lenka a Tibor, kde také byla zjiSténa partnerova neplodnost, zde vSak tuto poruchu
zéporné nesla partnerka a jeji manzel ji ut€Soval. Gynekologickou pfi¢inu neplodnosti vétSina
Zen nesla statecné. Nékteré Zeny dokonce uvedly, Ze s urcitou poruchou doptedu pocitaly
a proto toto zjiSténi nebylo provdzeno vyrazné negativnim emociondlnim prabéhem. Jiné Zeny
zacaly po urCité dobé samy sebe obvinovat ze své neschopnosti pocit dité pro svého partnera.

Zahltili se praci, nebo ¢innostmi, jako je napf. Cetba knih, aby na to tolik nemysleli.
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Kromé vyse uvedeného piibchu paru €. 3, se partnerky s poruchou plodnosti svého muZze
vyrovndvali stejnym zplisobem jako se svou vlastni neplodnosti a snaZili se svého partnera
utésit a podporovat. MuZi gynekologickou pfi¢inu neplodnosti paru pfili§ intenzivné
neprozivali, brali tuto skuteCnost raciondlné a piipadné se snazili byt své Zené oporou.

Zadny z muzl nenaznacoval své partnerce jeji neschopnost pocit jejich spolecné dite.

Jak hodnoti pary pristup lékaii a informace specialisti pri 1é¢bé své neplodnosti?

Pfi rozhovoru s pary jsem byla velmi Casto Sokovand nékterym piistupem gynekologl
a specialistli pro 1écbu neplodnosti. Negativni reakce na dostatek informaci, kvalitu techniky
¢i zpusoby feseni poruchy plodnosti svého gynekologa uvedly 4 Zeny. Tyto Zeny pak uvedly
velmi rozdilnou povahu 1écby neplodnosti ve specializovaném pracovisti asistované
reprodukce, kterou hodnotily vyrazné pozitivné. Pouze jeden pér, Nina a Zden¢k, uvedl velmi
negativni zkuSenost s praktikami jedné z té€chto klinik, kterou také po urcité dobé opustili.
Partnefi Zen Casto zminovali nemoZnost Ucasti na procesu 1écby neplodnosti dostateCnou
mérou. Vadila jim zejména urcitd nedostateCnost informaci, které jim poddval gynekolog
pouze prostiednictvim svych partnerek a neosobni kontakt s lékafem. Proto také
vice pozitivné hodnotili Gic¢ast na dvodni schlizce v centru asistované reprodukce, kde byly
paru spole¢né vysvétleny moznosti feSeni jejich poruchy a zodpovézeny vSechny jejich
dotazy. Nechtéla bych vSak také opomenout ndzor nékterych part o hektickém zpiisobu 1écby
na klinikdch asistované reprodukce, oznacili toto centrum jako ,tovarnu na déti, mluvili

zaporng o délce ¢ekaci doby v ¢ekdrné€ a v neposledni fad€ o finan¢nim faktoru 1éCby.

Ovliviiuje neplodnost sexualni Zivot partneri? V piipadé Ze ano, jakym zpisobem?

U ¢ty dotazovanych part neplodnost neovlivnila sexudlni Zivot partneri Zadnym
zpusobem. Par €. 2, Milada a Martin, méli urcité problémy v sexudlnim souziti, ty vSak
pry panuji jiZ od doby pfed rozhodnutim péru pocit dité. Milada také zminuje, Ze negativné
hodnoti pravidelnost a nuceni do sexudlniho styku v plodnych dnech stanovenych 1ékatem.
Velmi intenzivni problémy v sexudlnim souZiti partnert zapii¢inéné neplodnosti se objevili
u dvou parti: Dany a Roberta a Jitky a TomaSe. U prvniho ptfipadu se vztah paru zménil diky
dlouhodobé 1é¢bé a tim 1 nedostateCnosti sexudlni aktivity v dobé hormondlni stimulace
aurCité¢ dobé po embryotransferu a nasledné po potratu. Ze strany partnerky se projevila

nechut’ ke koitdlni aktivité z diivodu nepiijemného nétlaku ze strany partnera a jeho nizké

komunikaci. U druhého piipadu Jitky a TomadSe se problémy objevily jiz tehdy, kdy se Tomas
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nechtél nechat vySetfit na neplodnost, a po zjiSténi andrologické priiny neplodnosti,
se odmitl zapojovat do jeji 1€cby.

Naopak pozitivn¢ zhodnotil zménu k lepSimu v této oblasti par €. 3, kdy Tibor se kladné
vyjadiil k cetnéjsi frekvenci pohlavnich stykd, nez byla pfed rozhodnutim péru pocit dité,

a mluvil také pfiznive o atraktivité své manzelky.

Ma neplodnost a jeji 1éc¢ba vliv na kvalitu vztahu mezi partnery? Pokud ano, jaky?

Vysledek vyzkumu pro tuto vyzkumnou otdzku bych rozd¢lila do tfech druhti odpovédi.
T péary, se kterymi jsem provedla rozhovor uvedly, Ze neplodnost jejich kvalitu vztahu
utuzila, posilila a oba partnefi pocituji, Ze je maximdlni usili nepfiznivou situaci vyiesit
spojilo velmi silnym poutem. Jeden par, Milada a Martin uvedl, Ze neplodnost nepovazuje
zanéco, co by mélo jejich vztah ménit. Neplodnost tedy nezptsobila v jejich manzelstvi
problémy, ziroven ho také neposilila. Vztah paru se diky dlouhodobé 1éEb€, potratu
1 nespokojenosti muze s nedostateCnou sexudlni aktivitou, kterd souvisi s témito metodami,
znehodnotil u paru ¢. 4, Dany a Roberta. Negativné¢ pusobi toto onemocnéni také
panuje hluboké napéti a nedostatecnd komunikace. U pédru ¢. 7 mluvila partnerka Pavlina
o dvou rozporech, které panuji v jeji mysli k otdzce vlivu neplodnosti na kvalitu vztahu.
Nyni povazuje své partnerstvi za dostate¢né kvalitni. V jejich manZelstvi vSak jesSté¢ v nedavné
dob¢é vznikaly konflikty diky zjisténé andrologické neplodnosti partnera, se kterymi
se Pavlina jesté stdle téZce vyrovndva. Naopak partner Petr optimisticky véfi v to, Ze se brzy

vSe vrati do normélnich koleji, tedy klidného vztahu.

Jak prozivaji prubéh riznych metod ¢i fazi 1é¢by neplodnosti Zeny a jak muzi?

Zpusob 1€¢by neplodnosti, jeji délka a naro¢nost byla v kazdém zkoumaném paru odlisna
dle zjisténé pfiCiny poruchy plodnosti. Otdzku pocith pii zjiSténi neplodnosti jsem
JiZ naznacila v predchozi otdzce, kterd se schopnosti vyrovnat se s dal§imi postupy 1écby uzce
souvisi. Obecn¢ lze fici, Ze prozitky Zen v souvislosti s 1é€bou jsou intenzivnéj$i nez u muZzi,
coz je logicky spjato s tim, Ze Zena musi podstoupit ndrocné i fyzicky bolestivé procedury,
oproti muzim, ktefi se museli podrobit pouze odbéru vlastnich spermii pfirozenym
zptisobem.

Pro posouzeni odliSnosti zde uvadim piibéhy jednotlivych pari:

Piipad ¢. 1, Petra a Jan prozivali pribéh 1écby spolecné, vzdjemné se psychicky

podporovali, citili Stésti a proces umélého oplodnéni vnimali jako zaZitek zplozeni jejich
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spole€ného budouciho ditéte. Po nezdafilém prvnim pokusu se partnefi vyrovnali
s netispéchem dobfe, kazdy svym vlastnim zptisobem. Zena pii dalifm novém pokusu
pocituje strach ztoho, Ze to opct nevyjde. Jan neproZivd negativni emoce, nervozitu
nepocit'uje.

Ptipad ¢. 2, Milada a Martin prozivali prubéh 1écby zcela bez probléml, mozni
také z dlivodu, Ze neabsolvovali Zddny z naroénych zpisobl 1écby, spojenych s hormondlni
stimulaci, jejich 1é¢ba netrva pfiliS dlouhou dobu a motiv k rodiovstvi neni tak hluboky.
Zena pocituje pouze obavy z doZivotni bezd&tnosti, protoZe si uvédomuje vékovy limit svych
reproduk¢nich schopnosti. Martin nevyjadfoval své emoce pfili§ intenzivné a vzhledem k jeho
méné komunikativni povaze vznikly po neuspéSném pokusu 1écby vztahové konflikty.

Ptipad ¢. 3, Lenka a Tibor prozatim nepodstoupili Zddnou z metod feSeni své neplodnosti,
na svij prvni cyklus se teprve budou piipravovat. Vzhledem k citlivosti povahy Zeny
predpokladdm, Ze jeji emoce v priibéhu 1écby budou intenzivni. Podpora manZela je vSak
velmi silnd. Tibor je navic velmi komunikativni ¢lovék, a svou psychickou podporou dokdzal
snizit zaporné prozitky své Zeny pii zjisténi piiciny neplodnosti paru.

Pfipad ¢. 4, Dana a Robert. Dana pfi hormondlni stimulaci vaje¢niki, prozivala pii obou
cyklech IVF negativni emoce. Provazeli ji zmény ndlad, plactivost, velkd nechut
k pohlavnimu styku a celkové odmitani partnera. Mezi manzely probihalo v tomto obdobi
napéti, nervozita a vznikaly konfliktni situace, které pozd¢ji zapfiCinily odchod partnera
ze spoleéné domdcnosti. Zena pocitovala nedostate¢nou podporu svého muZe, uzavirala
se do sebe a zaméfila se na svou prici, aby na to tolik nemyslela. MuZ proZzival negativni
emoce v souvislosti s nemoZnosti pomoci své trpici partnerce po fyzicky bolestivé operaci.
Diéle se piili§ nezabyval emocnimi proZitky své Zeny, uvédomoval si spiSe neuspokojovani
vlastnich sexudlnich potieb. Pozitivné vSak hodnotim jeho ochotu spolupracovat pfi feSeni
konflikt paru prostiednictvim dalSich specialistli v oboru psychologie a sexuologie.

Piipad ¢. 5, Nina a Zden€k proZzili jiz velmi mnoho netspé$nych pokusi metodami
asistované reprodukce. Prvni pokusy nebyly spojené s piili§ negativnimi intenzivnimi
prozitky, s prvotnimi nedspéchy se tak trochu dopfedu poéitalo. Zena vsak prozila také
nékolik potratdl a dali nové a nové cykly 16¢by jeji psychicky stav zhorSovaly. Zena méla
pfi novém téhotenstvi misto radosti hned od pocatku strach a velkou tizkost z toho, kdy pftijde
znovu konec a o své nenarozené dité znovu pfijde. Ninu dokdzala uklidnit Cetba historickych
romant, kterych piecetla velmi mnoho, podpora manzela a pomoc okolni rodiny. Z mého

vlastniho pohledu jsem usoudila, ze Zdenék, ktery je velmi klidné povahy, neproZzival
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netspéch 1éCby tak intenzivné jako jeho Zena. SpiSe se zaméfil na pomoc své Zen¢ v domécich
pracich, snazil se byt ji oporou.

Pfipad ¢. 6, Jitka a Tomas. U tohoto piipadu byly emoce velmi intenzivni ve spojitosti
se zjisténim neplodnosti a dalsi 1éc¢ba prostiednictvim umélého oplodnéni je partnerem
odmitdna. Tomas se povaZzuje za nedostatecné muzného a taji tyto divody poruchy plodnosti
paru také pred okolim. MuZz md z1écby mimo jiné strach z dlivodu nutnosti chirurgické
techniky odbéru jeho spermii. Jitka proziva zdporné emoce z diivodu nemoznosti rozsitit
rodinu s Clovékem, kterého tak miluje, uvédomuje si limit svého véku a zdsadni vliv
na zaporné emocni prozitky ma také tlak ze strany tchyné.

Ptipad €. 7, Pavlina a Petr proZivaji v prub¢hu svého prvniho cyklu metodou IVF nejasné
emoce. Pavlina se boji aplikovat si hormondlni injekce a pozitivné hodnoti ochotu partnera
ji s timto pomdhat. Pavlina proZivala tisnivou situaci zejména v dob¢ zjiSténi andrologické
neplodnosti paru, oddalovéani dalsi 1écby partnerem a zejména jeho odmitnuti o této zdleZitosti
komunikovat. Petr se vSak po urcité dobé se svou neplodnosti vyrovnal a 1é€ba nyni pokracuje

dal, coZ u Zeny evokuje spiSe radost a potéSeni, nez zdporné emoce.

Které okamziky 1é¢by neplodnosti povazuji muZzi a Zeny za nejvice stresujici?

Odpovédi muzii a Zen neplodnych péart se s odpovéd’'mi jinych part v Zadné vypovédi
neshoduji. Kazdy proZival stres v jiné fazi zjiténi nebo feSeni neplodnosti. Zeny uvedly,
Ze obtizn¢ prozivali fazi nevédomosti a cekani na diagnézu pred zjisSténim skutecného
problému, kvuli kterému se jim nedafi pocit dité, fazi zjisténi neplodnosti, obdobi aplikace
hormondlnich injekci nebo také etapu po odbéru vajicek a cekdni na jejich zdarné mimotélni
oplodnéni v embryologické laboratoti. U ptfipadu ¢. 5 Nina uvedla, Ze nejvice stresujici byla
samoziejm¢ faze potratu, ale dokonce i zjiSténi t¢hotenstvi spojené se strachem, kdy pfijde
znovu jeho konec. Muzi uvedli, Ze nepfijemné pocit'uji urCitou ztratu pocitu ploditele, tedy to,
Ze par nyni podstupuje umélé oplodnéni a muz nemohl pfivést svou Zenu do jiného stavu
ptirozenym zpisobem. Jeden muz odpovédél, Ze nejvice stresujici pro né¢ho prozatim bylo
urologické vySetfeni a strach ztoho, aby nemusel podstoupit urcity druh chirurgického
zékroku. U ptipadu €. 4, Robert odpovédél, Ze pro ného bylo nejvice stresujici terminovani
a urCovani zdrZenlivosti pohlavniho styku v urcitych fazich 1é¢by neplodnosti. Néktefi muZzi

se k této otdzce nedokdzali vyjadrit.
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Pocitovali muzi ¢i Zeny tlak ze strany svého okoli kvili tomu, Ze jsou doposud
bezdétni?

Vypoveéd neplodnych parit bych rozdélila do nékolika typt odpoveédi vztahujici se k vlivu
neplodnosti na okoli i tlaku, ktery z druhé strany okoli pfinadsi. Obecné lze fici, Ze vétSina Zen
pocitovala nutnost podélit se své rodiné ¢i blizké kamarddce o problémy s vlastni
neplodnosti. Pouze par €. 6, Jitka a Tomas svou pfi¢inu poruchy plodnosti pfed okolim taji.
U paru €. 7, kde byla zjiSténa andrologicka neplodnost partnera, se Pavlina svéfila své rodiné,
ackoliv si to jeji muz nepfdl a doted o této skuteCnosti pravdépodobné nevi.
Problém svétovani se s problémy fesi také Dana u piipadu €. 4, kterd povazuje piatelstvi
svého okoli pouze jako povrchni a nemd Zadnou z kamarddek, ke které se mohla pfijit
vyplakat po potratu ditéte. VEétSin€ Zen nejsou dotazy na jejich neplodnost nepiijemné, zavisi
to vSak samoziejm¢e také na tom, z jaké strany tyto dotazy vychézi. Napt. Jitce, u piipadu €. 6,
jsou velmi nepiijemné dotazy tchyné, touzebné ocekavajici vnoucata, na jeji zdravotni stav,
které také zpusobily demotivaci Zeny k poceti vlastniho ditdte. Zeny Gasto pocituji litost
pii zvySujicim se poctu téhotnych Zen v jejich okoli, Stésti pti piichodu zivota nového ditéte
jim vS$ak pieji. Negativni postoj k setkani s kamarddkami a hovortim o nakupovani vybavicky
pro budouci miminka vyjadfila pouze Dana u péru ¢. 4. Pavlina, par €. 7 vyjadiila jesté jeden
faktor nemoZnosti svéfit se s problémem v jejim zaméstnani z diivodu obavy z jeho ztraty,
vymysli si nepravdivé ditvody ¢astych odchodu z prace k 1€kafi, a to ji pfinasi stres.

Muzi nemaji vétSinou potiebu sveéiovat se se svymi problémy svym piateltim, ani rodin¢.
Pokud to rodina vi, vi to vétSinou pouze zprostfedkované skrze jeho partnerku.
Problematickou skutecnosti si proSel Tibor z péru €. 3, ktery se své&fil s neplodnosti své matce.
Ta vsak tuto intimni véc manzell vyzradila dal$im ¢leniim rodiny a ztratila tak davéru svého
syna podavat ji informace o dalSim pribéhu feSeni jejich problému. MuZi s andrologickou
pricinou neplodnosti usilovné taji svou poruchu plodnosti, vyzaduji, aby tuto skute¢nost
ani jejich partnerka nevyzradila, protoZe by pocitovali hluboky stud ze své subjektivné
pocitované nedostate¢né muZznosti. MuZi nepocituji zdporné emoce pii setkdni s rodinami

s détmi a t¢hotnymi Zenami.
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7.9 Mozné problematické aspekty vyzkumného Seti‘eni

Ve vyzkumném Setfeni jsem se potykala s nckolika problémy. Prvnim z nich se tykal
samotného vybéru respondentll. Za obzvlasté problematické povazuji ziskavani ochoty part
otevien¢ hovofit o problémech z divodu nepfistupnosti muzské strany daného paru,
vyjadiovat se k emocnim problémum v intimnim partnerském vztahu. Tato neochota byla
zejména vyraznd u téch piipadi, kde dominovala pfiina andrologické neplodnosti paru.
Vzdy jsem se nejprve ptala Zeny v daném pdaru, kterd se pak v soukromi zeptala svého
partnera a az ndsledné¢ po tomto zjiSténi jsem ziskala jejich rozhodnuti ucastnit se tohoto
vyzkumu. Také v internetovych diskusnich férech o neplodnosti jsem se setkala s nulovou
ucasti muzské populace.

AvSak ani poté, co muzi souhlasili srozhovorem, nebyl ve vét§in€¢ pitipadl pribch
rozhovoru rovnocenny. Spolecny rozhovor byl veden zejména Zenou, muZ se ucastnil
jen sporadicky a se stru¢nou odpovédi. Pfi oddéleném rozhovoru jsem se u Zen setkala
s rozsifenou interakci a otevienosti hovofit o vSech svych psychickych problémech
a strastech. Vypovédi muzi byli velice omezené, soustiedili se zejména na vysvétleni pribéhu
terapie neplodnosti, a i pfes snahu dotazujictho vyzkumnika, se vyhybali duSevnim
stanoviskiim nebo nevédéli, jak danou otazku uchopit, tedy nedokdzali vysvétlit své emoce.
Tuto neochotu muzi mluvit oteviené o problémech nebo rozvijet urCitd témata
vice do hloubky vnimam jako ptekdzku, kterd ovliviiuje analyzu postoju, protoZe jsem byla
casto odkdzdna jen na zprostfedkovand data z postojti Zen.

Dalsim uskalim piipadii bylo to, Ze nckteré pary fesi situaci neplodnosti jiZ mnoho let
a tézko si vzpominali na své prozitky na pocatcich rozhodnuti pocit dité, prozitky spojené
se zjiSténim neplodnosti a emoce pii prvnim cyklu 1écby. Par napiiklad zacal vypravét
o emocich, jak by je pravdépodobné citil dnes, aZ poté si vzpomnél, Ze jejich proZivéani bylo
prece jen odlisné a vypovédi se zacinaly ménit. Poté jsem méla hodnoceni takovych vypoveédi
slozitéjsi, jelikoz jsem si musela vlastnim dsudkem domyslet, co z toho bylo pravdivé.

Ackoliv jsem se snazila podfidit se, domluvit termin rozhovoru dle moZnosti partneri
anavodit pfijemné klima, za dal$i vyzkumny aspekt, se kterym jsem musela pocitat,
bylo aktudlni rozpolozeni partnert v dobé provedeného rozhovoru, napiiklad dnava z préce,
konstelace mezi partnery, Spatnd ndlada, ¢asovy tlak z divodu dalSich povinnosti apod.

Myslim si, Ze zvolené metody rozhovor a pozorovani jsem takto zvolila spravné, jelikoz
pfi tomto typu vyzkumu je dileZity osobni styk s parem. Pro dokonalejsi poznéni piipada

by bylo ale nutné provést téchto rozhovort vice, zkoumat piipady longitudindlné po dobu
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n¢kolika let a v riznych fazich procesu 1é€by neplodnosti. Je také obtizné posoudit motiv paru
k rodicovstvi, kdyz probéhlo zkoumdni piipadu nejdiive po roce od této udalosti,
kdy je teprve zapocata diagnostika poruchy plodnosti. U nékterych piipadii jsem poznala,
Ze touha paru pocit dit€¢ se mize v Case a poznani pfi¢iny neplodnosti ménit, coz také miize
ovlivnit vyslednou analyzu. ProspéSné by mohl byt také rozhovor s dal§imi rodinnymi
piisluSniky paru, ktefi o jejich neplodnosti védi a ktefi by mohli posoudit kvalitu partnerského
vztahu zase z jiného pohledu, neZ samotni respondenti. V neprospéch takto koncipovaného

vyzkumu mluvi obrovska ¢asova naro¢nost.
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8 DISKUZE

V predchozi kapitole bylo pomoci metod kvalitativniho vyzkumu zodpovézeno a shrnuto
devét vyzkumnych otdzek, které se zabyvaly stanovisky parti, muzi a zZen k prozivani
neplodnosti a jeji 1éCby. Tato Cast obsahuje interpretaci vyzkumného Setieni, které se sklada
z péti celkt, tykajicich se hlavnich témat vyzkumného Setfeni. Jsou to motivace k rodicovstvi,
diagnostika a 1écba neplodnosti, vliv neplodnosti na kvalitu vztahu a tlak okoli na neplodny

par. Vyhodnoceni jednotlivych otdzek je obsahem téchto hlavnich témat.

Motivace k rodicovstvi

Rozhovor s pary jsem vzdy zapocala otdzkou na to, co bylo na zaatku, tedy jesté pred tim,
nez se par rozhodl pocit dité. Své divody, kvuli kterym chtéli mit déti, byly spojovany
se smyslem existence, cilem néco nového své déti naucit a néco jim predat. Jedna Zena
uvedla, Ze pocitovala matefské pudy a jeji intenzivni touha pramenila s Zivotnim pfanim
Jiz od détstvi. Jeden pér chtél zase eliminovat negativni zkuSenost z détstvi, kdy se jejich
rodice rozvedli, a proto si pfeji mit nyni svou rodinu pocetnou. Ne u vSech parti se projevuje
intenzivni touha obou partnertt mit vlastni rodinu. Nékteré zeny se v soukromi zminuji o tom,
Zze matefské pudy pfili§ nepocituji, ale jejich rozhodnuti ovliviiovaly jiné faktory,
jako napf. stres v praci, vysSi veék, a jejich blizké okoli (pratelé a spolupracovnici s rodinami).
Z vypoveédi muzu bylo zjiSténo, Ze jejich ptfani zplodit dit¢ mize byt nékdy spojeno s uréitym
omezenim, jako je omezeni pracovni, omezeni svych zajmi, cestovani a proto své rozhodnuti
odkléadaji, az do doby, kdy jsou vystaveni natlaku své partnerky, kterd je omezena limitem
reproduk¢nich schopnosti. VSeobecné je znamo, Ze hodnoty dneSni spolecnosti se béhem
minulych dvaceti let vyrazn€¢ zménily. JeSt€ naSe matky byly stigmatizovany tim,
kdyZ nemély déti do 5 az 7 let po dosazeni dospélosti. Kdo touhu po rodicovské roli
nepocitoval, byl zejména v mensich méstech ze spole¢nosti vyfazovan. V dneSni spolecnosti
se tyto hodnoty jiZ tolik neprosazuji, zejména také proto, Ze lidé dlouho studuji (z vyzkumu
vyplyva, Ze nejcastéji jsem hovofila s lidmi s vysokoSkolskym vzd€lanim, a ti zakoncuji
studium casto aZ po 25. roce Zivota), a teprve potom si zacinaji ,,uzivat* svobodného Zivota,
ekonomicky nezavislého na rodicich, buduji kariéru, cestuji, zatizuji si bydleni a také hledaji
toho spravného partnera ,,pro Zivot*. Dal§im problémem je to, Ze mladi 1idé si 1 pfes varovna
¢isla v médiich neuvédomuji, Ze jejich biologickd schopnost pocit dité se s vékem sniZuje

a do specializovanych pracovist’ reproduktivni mediciny ptichdzi velmi pozdé.
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Diagnostika neplodnosti

Pocatek diagnostiky poruchy plodnosti paru piichdzi ve vétsin€ ptipadi po roce netspésné
snahy péru o piirozené poceti a provadi se formou spermiologického vySetfeni muze, jelikoz
je to z 1ékatského hlediska cesta nejsnazsi. Metoda vySetfeni muze, je jednou z klicovych fazi,
jejiz vysledek muze zdsadné ovlivnit muzovu touhu po ditéti, postoj k 1écbé neplodnosti
ataké zasdhnout do kvality partnerského vztahu. Odbér ejakulatu je pro muZe méné
obvyklym vykonem, pro n¢koho vice ¢i méné nepiijemnym, je to vSak tkon, o kterém
se ve spole¢nosti nemluvi. V piipadé¢ ozndmeni Spatného vysledku spermiogramu se muz
se svou diagnézou Spatn€ vyrovnava. Muzi s andrologickou pfi¢inou neplodnosti, se kterymi
jsem hovotila, pocitovali stud pfed sebou samymi i okolim, Ze nejsou dostatecnymi muZi,
aby dokdzali zplodit vlastni dité pfirozenou cestou. Z vypoveédi jejich partnerek dochdzim
k zavéru, Ze muzi se cCasto uzaviraji se svymi problémy do vlastniho svéta, odmitaji
komunikovat i okamZité fesit situaci 1é¢bou. Zeny si uvédomuji, Ze neplodnost je pro muZe
citlivou otdzkou, kterd souvisi s jejich jeSitnosti a pfistupuji k problému manZela ohleduplné,
snazi se partnera podpofit. Zadnd z 7en neddvala svému muZi jeho neplodnost za vinu.
Partnerka ale po delsi dob¢ jeho odmitani nevi, jak svému partnerovi pomoci, sama se také
trapi, protoZe omezend iniciativa partnera v tuto chvili brzdi jeji touhu mit vlastni dité.
Déle bych k tomuto tématu chtéla podotknout, Ze Zeny, jejichZ partnefi se bez ndmitek
podrobili vySetfeni, projevily uspokojeni z muzovy soucinnosti. Braly to jako néco
pozitivniho, jako projev aktivniho postoje muze k pldnovani jejich spolecného ditéte.

Zmého vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze Zeny se vyrovnadvaji s neplodnosti,
at’ jiz andrologickou ¢i gynekologickou podobnym zplisobem. Andrologickou neplodnost
prozivaji negativné, jelikoZ tato porucha je také pirekazkou v dosaZeni gravidity.

Zeny ziskdvaji zpravu o své neplodnosti od svého gynekologa anebo specialisty na 16¢bu
neplodnosti, ke kterému dochdzi velmi Casto. Podrobuji se vySetfeni, které vnimaji jako
nezbytné, ziskavaji okamzité informace o moZnostech feSeni jejich problému. Nahlé zjiSteéni
vlastni neplodnosti v prvni chvili prozivaji 1épe, nez muzi. Negativni emotivni reakce
na neplodnost se vSak prohlubuji az pfi dalSich a dalSich ndvstévach 1ékare, kazdy mésic
s ptichozi menstruaci a pii dlouhodobé netspésné 1é¢bé neplodnosti. Poté ptichdzi u zeny také
pocity viny, naptiklad takové, Ze nejsou schopné piivést na svét dité svému muZzi.

Nekteré Zeny dokonce se svou neplodnosti jiz dopfedu trochu pocitaji, jelikoz vi, Ze mély
urcité gynekologické problémy jiz v détstvi a v obdobi dospivéani. Predpokldddam, Ze tyto

Zeny, které se svou poruchou plodnosti dopfedu pocitaly, se s neplodnosti vyrovnéavaji Iépe,
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nez Zeny, které Zadné gynekologické problémy doposud nemély, nebo si své problémy nikdy

nepiipoustély a pocitaly s brzkym otéhotnénim.

Lécba neplodnosti

Zena, kterd se rozhodne poéit dité, informuje o tomto planu a konkrétnim mésici
(napf. po vysazeni antikoncepce) i svého gynekologa. Ten u vétSiny part ¢eka jesté jeden rok,
nez zapocne urcitou konkrétni 1é¢bu onemocnéni paru. Tato doba (1 rok) je partnery
provdzena pocity nejistoty, roz€arovani, nebo dokonce naStvani na nedostateCnou ochotu
lékare podniknout v feSeni nedobrovolné bezdétnosti paru urcité kroky. Nékteré Zeny mého
vyzkumu uvedly, Ze nebyly spokojeny s rozsahem podanych informaci o svém zdravotnim
stavu, stifidani a v podstaté jen zkouSeni 1€k, které asi ,,zaberou®, zastaralou technikou nebo
radami, které nejsou piili§ ucinné. Tato nedokonalost v péci lékafe uvadi nejen Zeny,
ale i muZe do pocitll nervozity z toho, Ze nevi, co pfesné se s jejich télem déje, zda budou
moci mit déti, nebo zustanou dozivotn€ bezdétni.

Lécba na specializované klinice asistované reprodukce je pro par fyzicky, psychicky
i finan¢n¢ ndrocnd, proto se nékteré pary delsi dobu vyhybaji tomuto feSeni neplodnosti.
Mozna také ztoho diivodu, Ze centrum reproduktivni mediciny je okamZit¢ spojeno
s metodami umélého oplodnéni a mnohé pary nejsou doptfedu dostatecné informovani
o jinych, i zcela jednoduchych a levnych variantich feSeni, které jsou zde aplikovany.
Jako jedna z odpovédi, kterou jsem ziskala pii rozhovoru, bylo pro par nejvice stresujici
aplikace hormondlnich injekci pfi stimulaci vajecnikd. Tato fize nejvice uZivané metody
IVF je spojena nejen s bolesti fyzickou, ale také se zménami v psychice. Zeny pocituji
nervozitu, plactivost, odmitani pohlavniho styku i jiné dal$i negativni emoce. I muZzi dokazi
identifikovat zmény, které toto obdobi zanechdva na jejich partnerce. Né&ktefi muZi se,
zejména pii prvnim cyklu IVF, ochotné snazi pomoci své Zen¢ ve vSech domdcich ¢innostech,
snazi se byt ji psychickou oporou a citi nad&ji, Ze bude jejich nepfizniva situace brzy
vyfeSena. Zejména tedy pifi prvnim pokusu touto metodou, jsou ochotni ,,pfekousnout®
nekteré zaporné emoce své Zeny a podiidit se i pfi omezeni v pohlavni aktivité paru.

Koitélni aktivita partnert je fizena doporuenim lékatd. Zeny se vyjadiuji, Ze negativné
na pfirozenost pohlavniho styku plsobi monitoring ovulace lékafem a jeho doporuceni
provozovat pohlavni styk ve sprdvné dny. V souvislosti se sexualitou partnerii se obcas
vyskytne problém, Ze muz ma pocit, Ze Zena z davodu svého usilovného piani otéhotnét vyviji
tlak na muZe a pusobi pfi styku ne zcela uvolnéné. Ackoliv muzi jsou rddi, Ze Zena si pieje

mit pohlavni styk pravidelny a Casty, citi 1 skuteCnost, Ze nejsou zcela milovani, ale jsou
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pouze ,.darci spermii*. Pii dlouhodobém neuspokojovani sexudlnich pudu a konfliktni situaci
z diivodu nédladovosti Zeny, muze nastat problém v celkovém souZiti partnert.

Dalsi stresovou situaci, kterou oznacila jedna Zena, je odbér vajicek pro jejich umélé
oplodnéni v embryologické laboratofi. Je to sice jen nékolikadenni obdobi, je vSak stresujici
pro pér, u n¢hoz se 1ékaiim nepodafilo odebrat velké mnoZstvi vajicek, a ty pak kazdy den
ubyvaji, odumiraji ¢i nedochézi k jejich spravnému vyvoji. To znamend, Ze péar citi nejistotu,
zda bude moZné zavést do téla Zeny alesponn jedno Zivotaschopné embryo. Po technice
embryotransferu nastavd dvoutydenni ¢ekani na jeho spravné uhnizdéni, coz je obdobi, které
se kazdy par snaZzi travit po svém. N&které Zeny se obdvaji ztrty plodu a pro jistotu si berou
ve svém zaméstnidni dovolenou. Nevyhodou této volby je to, Ze po celou dobu Zena mysli na
své télo, sleduje jeho symptomy a az piiliS mnoho se zabyvd mySlenkami ,,co kdyby*.
Pokud Zena nema fyzicky narocné zaméstnani nebo praci, kterd ji piinasi Casty stres, neni ani
z 1ékatského hlediska doporu¢ovano byt doma a v iplné necinnosti.

Ztrata nedonoSeného ditéte, 1 kdyZ je to jen nékolikadenni oplodnéné embryo, je Zenami
vétSinou oplakdna. V piipad€, Ze se jednd o potrat nékolikandsobny nebo dokonce umrti
n¢kolikamési¢niho plodu, pak je toto obdobi prozivano jest¢ hufe. VétSina Zen potiebuje
v tomto obdobi podporu, pomoc a komunikaci a to zejména od svého partnera ¢i blizkych
pratel. Stava se ale, Ze muz se také potfebuje se ztratou své nadéje vyrovnat a i on se uzavirad
do svého svéta. Nedostatecnd komunikace mezi partnery a stejné tak i pocit Zeny, Ze muz
jektéto situaci nedostatecné citlivy, je poté zdrojem partnerskych konflikta.
Zeny, které nemaji kolem sebe Clovéka, kterému by se svym trdpenim mohly svéfit,
se uzaviraji do sebe a snazi se napiiklad zahltit praci, aby na vSechno zlé zapomnély.
Tato metoda feSeni problému vsak také neni vhodnou a z dlouhodobého hlediska miize vést

k psychickému onemocnéni nebo fyzickému vycerpani.

Vliv neplodnosti na kvalitu vztahu

V nékterych védeckych vyzkumech jsem se setkala s ndzorem, Ze samotna neplodnost vliv
na kvalitu partnerského vztahu nemd. Ackoliv jsem méla pavodné vlastni ndzor stejny,
ve svém vyzkumu jsem se setkala s dvéma pary, ktefi potvrdili opak tohoto tvrzeni.
Kvalitu partnerského vztahu dle téchto piipadi ovlivnilo zjiSténi andrologické pfiCiny
neplodnosti ataké samotnd 1écba neplodnosti prostfednictvim asistované reprodukce.
Jak jsem jiz uvedla, zjiSténi pfi¢iny neplodnosti u muze, je muzi citlivé prozivano a nékdy

diky tomu odmit4 dal3i 1é¢bu neplodnosti. Zena viak md pocit, Ze ona se musi podrobit 16¢b&
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fyzicky naro¢néjsi neZ muz, ma pocit, Ze muZz jiZz nemd tak hlubokou touhu mit dit€ jako ona,
a proto po urcitém case naléhd na svého muze, kterého tato situace muze jest¢ vice blokovat.

U druhého ptipadu je samotnd dlouhodobost 1éCby, pii niZ probihaly negativni emoce Zeny
v prubéhu kazdého cyklu hormondlni stimulace, zaté¢Zovou situaci pro par, ktery spolu diky
tomu zacind ¢im dal méné komunikovat, a tim se jejich konflikty jeSt€ vice prohlubuji.
Jak jsem jiz uvedla vySe, dalSim stresujicim faktorem pro muze bylo také nedostatecnost
v uspokojovani muzskych sexudlnich puda. Dle ndzoru muze, jsou tyto potieby 90 % vztahu,
coz je tedy vyznamny faktor jeho nespokojenosti ve vztahu.

Ne vzdy vSak musi mit neplodnost negativni vliv na kvalitu vztahu. Z vyzkumu vyplyva,
Ze pary, kde muz i Zena hned od pocatku pocitovaly intenzivni touhu mit dité, jsou velmi
siln¢ stmeleni spolecnym pfanim dosdhnout svého vysnéného cile, a proto tato neptizniva
situace par jesté vice utuzuje. Kvalitu intimniho vztahu partnert neposiluje pfilisSné usilovani
o poceti ditéte, ale i pfes dodrZzovani plodnych dnt si ziskdva na jistoté zpifjemnéni si aktivity
dostatecnou nédpaditosti partnert v sexu. Nemohu piesné urcit, které typy partnerskych vztaht
se vyrovnavaji se situaci neplodnosti 1épe a které htre. Dokédzala bych spiSe zobecnit mj
vlastni vyzkum, ze kterého vyplyvd, Ze zmény v kvalité partnerstvi nepocitili lidé, kteii
jsou klidngj§i povahy, lidé, kterym komunikace ve vztahu ned€la problém, pary,
které jiz v minulosti dokdzali vyfeSit jiné zavazné problémy a lidé, ktefi jeSté neprozili

vyrazny a zasadni nedspéch v 1é¢bé neplodnosti, tedy zejména potrat nedonoseného ditéte.

Tlak okoli

Zeny jsou k emoénim proZitkiim a okoli vnimavé&j$i neZ muZi, coZ konstatovala i fada
jinych psychologickych vyzkumii. Citi se hiife, dokonce i ve stresu, kdyZ musi své problémy
pred vefejnosti nebo blizkymi lidmi tajit, nebo si v praci vymyslet divody Castych odchodu
k 1€kati. Stejné tak na jejich psychiku a sniZeni zdpornych emoci plisobi 1épe, kdyZ se mohou
o svych problémech s blizkou osobou popovidat a maji pocit, Ze druhd osoba jejich narky
vnimd a reaguje. Pokud se jednd o dlouhodoby problém nevyfeSené poruchy plodnosti,
Zena pocituje smutek nebo i pocit zavisti, Ze stdle nemlze prozivat stejnou radost a Stésti,
jako jeji blizké kamaradky a spolupracovnice, které jiz rodiny s détmi maji, nebo jsou teprve
téhotné a chystaji pro své budouci dité vybavicku.

Muzi cCasto své emoce pied verejnosti nevyjadiuji, to vSak neznamend, Ze se svymi
problémy netrapi. Zejména diagnéza andrologické neplodnosti je na vefejnosti zcela tajena

a Zzeny jsou pak obcas vystaveny otdzkdm okoli, jaky problém par tizi. Shrnula bych, Ze muzi

neproZivaji neuspokojeni otcovské role tak intenzivné, jako Zeny neuspokojeni role matetské.
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ZAVER

Diplomova priace psychické prozivani neplodnosti pary a jejich vliv na kvalitu
partnerského vztahu se zabyva problémem, kterému v dneSni dob¢ Celi aZ 2 miliony part
rocné, tj. neplodnosti a emociondlnimi stavy pard surCitou poruchou plodnosti,
které proZivaji pfi zjisSténi této nemoci a jeji 1écbe. Cilem bylo mimo jiné také zjistit, jaky vliv
mad toto onemocnéni ¢i pribeh jeho feseni na kvalitu partnerského vztahu.

Dil¢imi cily této prace bylo zmapovat, jako se liSi motivy k rodicovstvi u Zen a u muZzi,
popsat emocni proZivani jednotlivych fazi 1écby u Zen a muz, odhalit moZné problémy
v partnerském vztahu zpliisobené neplodnosti z pohledu Zen a z pohledu muZzi a zjistit, v jaké
fazi 1é¢by neplodnosti jsou negativni emociondlni proZitky Zen a muzl nejintenzivnéjsi.

V souvislosti s cilem prace pojimdm neplodnost u part nejen jako nemoc znemoznujici
pocit vlastni dité, ale problém, ktery pfindsi do Zivota obou partnerti rizné psychické
1 socidlni zatiZeni a méni kvalitu partnerského souZiti.

Z rozhovorl s pary lze usuzovat, Ze motivy k rodiCovstvi se mezi muzi a Zenami liSi.
VétSina muzii pocitovala silnou touhu mit vlastni velkou rodinu, ale nékteii z nich
si uvédomili to, Ze jejich partnerka je vékové omezena ve svych reprodukénich schopnostech
az poté, co jim tato skuteCnost byla jejich Zenou piipomenuta. U dvou parit bylo také
dokdzdno, Ze intenzita prani mit vlastni dit€ klesd v prvni fazi zjiSténi andrologické pficiny
neplodnosti, které znamend pro muze znak nedostatecné muZznosti zplodit dité¢ pfirozenou
cestou a brzdi Casto ijeji dalsi 1écbu. VétSina Zen, se kterymi jsme provedla rozhovor,
pocitovala silné matefské pudy jiz velmi dlouho. Casto ale pfemyslely nad ekonomickymi
a dalSimi faktory a odklddaly své matetstvi do pozdé&jSich let, kdy uz si byly témé&r jisté,
Ze maji zdzemi pro své dit¢ zajisténé, vcetné jistoty spravného vybéru kvalitniho partnera,
budouciho otce jejich ditéte.

Emocni prozivani jednotlivych fazi feSeni poruch plodnosti u partnera se liSi a byva
intenzivnéj$i u Zen neZ u muzl. Negativni pocity prameni z hormondlnich zmén a dalSich
zatézovych situaci a gynekologickych zdkrokd v raznych féazich 1écby neplodnosti.
Strach z budouciho Zivota bez déti a nejistota se jesSte zvysuji pii dlouhodobé netdspésné 1€cbe
a se zvysujicim se vékem partnerky.

Nedobrovolna bezdétnost je jedna z nejté€zSich zkousSek, které jsou partnerské pary nuceni
se podrobit. Pokud se paru nedaii zplodit vlastni dité, prochdzi celou fadou negativnich

emociondlnich procest. Vztah muze a Zeny, budoucich rodict spole¢ného ditéte, by mél byt
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zejména zdrojem psychické opory v obdobi zIém i dobrém a proto je dileZité, aby o n¢j oba
partnefi pecovali. Z vyzkumného Setfeni bylo zjiSté€no, Ze problémy v kvalit€ partnerského
vztahu zpiisobené neplodnosti se u nékterych part objevily. Problém z pohledu Zeny
se objevil u piipadu neschopnosti piijmout diagnézu andrologické neplodnosti muzem
a odmitani dal$i 1écby neplodnosti asistovanou reprodukci, coZ evokuje pocity, Ze muZ nema
tak hlubokou touhu mit dit€ jako Zena, ackoliv ona se musi podrobit lékarskym metoddm
také u piipadl, kdy partnefi nebyli ochotni o problémech ¢i nedspé$né 1écbe s partnerkou
komunikovat a uzavirali se spiSe do svého svéta pfed jejich feSenim s partnerkou.
PotiZe v partnerském souZiti z pohledu muze se tykaly zmén chovani Zeny zptsobenych jejimi
negativnimi emocemi v pribc¢hu cykli hormondlni stimulace nebo dalSich fazi 1écby,
vyrovndni se s nedspéchy a zménou jednéani Zeny, smérovaného na jediny cil, tedy otéhotnét,
a odsouvani potfeb svého partnera, ktery pocituje, Ze je nedostate¢né¢ milovan. Toto plati
iupromén v pohlavnim styku, plsobictho neuvolnéné, nebo jeho odmitini z divodu
naladovosti Zeny Ci 1ékatskych doporuceni. Nejvice jsem se vSak setkala s pary, u kterych
neplodnost a jeji 1écba naopak vztah partnert utuzila a Zena i muz pocitovali od pocatku
stmeleni s cilem spole€ného pfekonani prekazky a dosaZeni vysnéného cile. Zmény v kvalité
partnerského souZiti nepocitovali zejména ty pary, které jsou schopny spolu o vSech
problémech bez piedsudki komunikovat, neobvifiuji se znedspéchi a ty pary,
které jiz v minulosti dokdzaly vyfeSit jiné zavazné problémy. Samoziejmosti je také fakt,
Ze negativni vliv na kvalitu vztahu ma dlouhodobost a neuspéSnost 1écby neplodnosti
ve spojeni s velmi intenzivni touhou mit déti a zvySujicim se v€kem partnerky.

Negativni emociondlni prozitky Zen a muzu byly nejintenzivnéjsi u riiznych part v riznych
fazich 1écby, z cehoZ lze usuzovat, Ze existuje velkd pluralita ndzorii na to, co je
na neplodnosti jako takové nebo jeji 1€cbé nejhorsi. Domnivam se, Ze vzhledem k tomu,
7e kazdy Clovék vnima poruchu plodnosti jinym zptisobem, neni mozné postihnout vSechny
aspekty 1écby neplodnosti, které by mohly mit vliv na vznik psychosomatického onemocnént,
nebo dalSich problémt v osobnich Zivotech part. Ve findlni fazi je vSemi nejhtife hodnocené

to, Ze tato nemoc znemozinuje paru dosdhnout svého vysnéného cile — mit vlastni dité.
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SEZNAM ZKRATEK

AH - (Asissted Hatching), mechanické naruseni obalu zirodku pied jeho zavedenim
do d¢€lohy usnadnujici jeho uhnizdéni.

COH - kontrolovand ovaridlni hyperstimulace pomoci hormonalni medikament6zni 1écby.

DIFI - (Direct IntraFallopian Insemination) a DIPI - (Direct IntraPeritoneal Insemination),
metody zavedeni spermii do dutiny biiSni.

EIFT - (Embryo Stage IntraFallopian Transfer), techniky zavedeni embryi v rizném stadiu
jejich vyvoje do vejcovodi Zeny.

ET - (Embryotransfer), zavedeni embrya do d¢lohy Zeny.

FREDI - (Fallopian Replacement of Eggs with Delayed Intrauterine Insemination), metoda
zavedeni oocytu do vejcovodu a nédsledné provedeni inseminace.

FSH - folikulostimulujici hormon, u Zen podporuje rust folikuli ve vajecnicich, u muza
vyvolava tvorbu spermii.

GIFT - (GametsIntraFalopian Transfer), metoda ptimého pfenosu gamet (oocytl a spermii)
do vejcovodu Zeny bezprostfedné po odbéru vajicka z vajecniku.

GnRH - hormon uvolnujici gonadotropiny (hormony FSH a LH), je vytvafen v mozku.

hCG - lidsky choriovy gonadotropin, vznika po oplozeni vajicka, je vytvafen embryem.
hMG - lidsky menopauzalni gonadotropin, uziva se k indukci ovulace, md LH i FSH aktivitu.
ICSI — metoda intracytoplazmatické injekce spermie pifimo do vajicka.

IUI - intrauterinni inseminace, jednoduchd metoda zavedeni spermii do dutiny déloZni.

IVF —in vitro fertilizace, metoda umélého oplodnéni.

LH - luteinizacni hormon, u Zen rozviji tvorbu estrogenli a progesteronu ve vajecnicich,
u muzl podporuje tvorbu testosteronu ve varlatech.

MESA - (Microsurgical Epididymal Sperm Aspiration), metoda ziskani spermie z nadvarlat.
PCO - syndrom polycystickych ovarii.

POST - (Peritoneal Oocyte and Sperm Transfer), metoda pfenosu vajicka i spermie do dutiny
bfisni.

PROST - (Pronucleus Stage Transfer), metoda spocivajici v uloZeni Casné vyvojové faze
embrya do vejcovodu Zeny.

TESE - (Testicular Sperm Extraction), metoda ziskdni spermii biopsii varlete.
VITI - (Vaginal IntraTubal Insemination), metoda zavedeni spermii do vejcovodd.
WHO - (World Health Organization), Svétova zdravotnickd organizace.

ZIFT - (Zygote IntraFallopian Transfer), metoda ulozeni zygoty (oplodnéného vajicka)
do vejcovodu Zeny.
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Piiloha 1. Seznam pripravenych otazek pro spoleény rozhovor s neplodnymi pary

Zdkladni vdaje:

1. Kolik je vam let? Jak dlouho jste manZeli? Jak dlouho jste spolu v partnerském vztahu?

2. Jaké mate vzdélani?

3. Véftite? (ndboZenstvi) Ma vase vira odmitavy postoj k metodam umélého oplodnéni?

4. M¢li jste ve vaSem vztahu jiZz nékdy néjaké zavazné problémy, které jste museli spolu
resit? (nemusite nutné fikat jaké, jen jestli jste je dokazali vyftesit, zvladnout)?

5. Kdy jste se rozhodli mit déti?

6. Byla jste jiz nékdy t€hotnd? Jak dlouho se jiz netispesné pokousite o poceti ditéte?

7. Jaka byla u vas zjiSténa pfic¢ina neplodnosti?

Dalsi lécba:

1. Jakym zpiisobem probihala dalsi 1écba vasi neplodnosti?

2. Jakou metodu 1éEby neplodnosti jste zvolili? Ptirodni cestou nebo jste vyhledali pomoc
kliniky asistované reprodukce?

3. Déavate prednost 1écbé klasické nebo se priklanite k jiné alternativni 1é¢b&?

4. V ptipad¢ ndbozenského vyznani - jaky ma postoj vase cirkev k neplodnosti a jeji 1écbé?

5. Predepisuje vam vas lékar pravidelny pohlavni styk a urCuje piesné dny, kdy ma dojit

k pohlavnimu styku? Jsou vam tyto doporuceni nepiijemné — citite, Ze je to jako na povel?

(Lécba na klinice asistované reprodukce):

1.

~ oW

Za jak dlouho po netspésnych pokusech jste vyhledali péci asistované reprodukce?

2. Jaky byl vas prvni dojem a pfistup lékait na klinice asistované reprodukce?
3.
4. Jaky byl/je postup 1écby vasi neplodnosti na klinice AR? Jaké metody

Je néco, co jste v pribehu 1écby postradala/postradate? Co by pomohlo, co byste ocenili?

jste jiz podstoupili/podstupujete?

. Kolik nedspésnych pokusu (inseminace, IVF, ICSI, atd.) jste jiz podstoupili?

VVVVVVVVVV

. MiZze podle vaseho ndzoru, ovlivnit pribéh 1écby vase  psychika? (Mysleno

psychickd nerovnovaha, stres, problémy v praci, v partnerském vztahu?) Pro¢ si myslite,
Ze doslo k nedspésnému pokusu o poceti ditéte?

. 'V jakém stadiu 1éCby jste nyni? Jak se citite? Budete pokracovat v 1écbé (pfirozenou

cestou/AR) naddle, nebo byste radéji zvolili jiny postup?

Okoli partnerii:

1.

2.

3.

Jaké mate vztahy se svymi prateli/rodinou? Veédi ve vasem okoli, Ze se jiz delSi Cas
neuspeésné pokousite o poceti ditéte? Jaké jsou reakce?

Maji ve vaSem okoli lidé malé déti? (pratelé, sousedi). Je vam nepfijemné setkavani
s rodinou/té¢hotnymi kamarddkami/détmi?

Jsou vdm dotazy na vasi neplodnost/bezd€tnost nepiijemné?

Zaveér:

1.

Kdybyste chtéli dat rady dal$im partim, co je podle Vas pro tspésné zvladnuti (psychiky,

vvvvvv



Piiloha 2. Seznam piipravenych otazek pro rozhovor s muzem

Zdkladni vdaje:

1.

2.

Jaké mate zamé&stnani? Pracujete ve stresu? Pracujete jako 1idic? Jak dlouho sedite v praci?
Sportujete? Jezdite na kole?

Jak moc si prejete mit vlastni dit€? Chtél jste mit vzdy déti? Jaké byly divody, pro€ jste
se rozhodl mit vlastni dit€? Kdo z vas dvou byl tim, kdo dal prvotni impulz k tomu, mit
deti?

Pocity pri zjisténi neplodnosti:

1.
2.

Bylo vam vysetfeni pro zjiSténi pficiny neplodnosti nepiijemné — (odbér spermatu)?

V pripadé neplodnosti muZe: Jak jste reagoval na zjiSténi vlastni neplodnosti? Jaké pocity
jste prozival? Daval jste si vlastni neplodnost za vinu? Jak reagovala vaSe partnerka na vasi
neplodnost?

. V pripadé neplodnosti partnerky: Jak reagovala vase Zena na zjiSténi neplodnosti? Myslite

si, Ze jeji reakce na tuto skute¢nost byly neptfiméiené? (plactivost, nevrlost...)?

. Jak hodnotite 1€katskou péci, rozsah informaci, které byly sdéleny vasi partnerce 1ékafem?
. Vyhledaval jste dalsi informace o vasi vad¢ a jeji mozné 1€cb¢ (internet apod.)?
. Chtél jste spiSe naddle zkouSet poceti ditéte prirozenou cestou nebo jste chtél rovnou fesit

situaci prostfednictvim lékatskych metod?

. Jak hodnotite vas partnersky vztah v dobé zjiSténi neplodnosti a priabéhu zkouSeni

piirozenou cestou?

. Vyskytly/uji se v pocatku a priab¢hu 1é¢by n¢jaké problémy ve vasem sexudlnim souZiti?

Ovlivnila 1écba neplodnosti vase nebo partnercino libido?

Dalsi lécba:

1.
2.

ook

Kdo z vas dvou se ujal toho, abyste $li feSit situaci na kliniku asistované reprodukce?
M¢l jste obavy znavstévy této kliniky? Jaky byl vas prvni dojem a piistup 1ékait
na klinice asistované reprodukce? Je néco, co jste v jejich péci postradal?

. Jak jste se citil/citite v prib¢hu 1écby? Jaké mate pocity z vasi partnerky? Jak ona proziva

situaci 1éCby na klinice AR?

v Vv

YV _ s

. Jak jste se citil v obdobi ¢ekani, zda bude pokus o poceti uspeSny? Co jste délala/nedélala?

Co d¢lala vase partnerka? Vyhledaval jste aktivity, abyste na ¢ekani tolik nemysleli?
V pripadé netispéchu: Jak jste se citil vy, kdyZ doSlo k nedspéSnému pokusu? Jak hodnotite
to, jak se s touto skutecnosti vyrovnala vase partnerka?

Okoli partnerii:

1.
2.

3.

Jaké méte vztahy se svymi prateli? Svéfujete se n€komu se svymi problémy s neplodnosti?
Je vam nepiijemné setkdvani s kamarddy — ptaji se vds na to, proC jest¢ neméate déti?
Jsou vdm dotazy nepiijemné?

Mite pocit, Ze nejste dostateCnym muzem, kdyZ nemtiZzete mit vlastni déti?

Zaver:
UvaZujete v této chvili o moznostech adopce? Chtél byste dité za kazdou cenu (nevlastni),
nebo radéji zadné?



Piiloha 3. Seznam piipravenych otazek pro rozhovor s Zenou

Zdkladni vdaje:

1.

2.

Jaké mate zaméstnani? Pracujete ve ztizenych pracovnich podminkdch? (stres v praci,
fyzicky ndroc¢nd prace, dlouhé stani, apod.?)
MiiZete mi fici diivod, proc jste vy sama osobn¢ chtéla mit dité?

Pocity pri zjisténi neplodnosti:

1. Byl v&s partner ochoten podstoupit vysetfeni na zjiSténi kvality spermii?

2. V pripade vlastni neplodnosti: Jaké pocity jste prozivala pti sdéleni zpravy o neplodnosti?
Dévala jste si vlastni neplodnost za vinu? Jak reagoval vas partner na vasi neplodnost?

3. V pripadé neplodnosti partnera: Jak reagoval vas muz na zjisténi své neplodnosti?

4. Byl vam vas partner v tuto chvili oporou? Komunikoval s vimi nebo se spiSe uzaviel
do sebe? Zajimal se vas partner o dalsi informace k 1é¢b¢ neplodnosti?

5. Kladl vdm partner za vinu, Ze s vimi nemiize mit dit€? Vy sama jste m¢la nékdy tyto
pocity — Ze nemtiZzete svému muzi dat dit¢?

6. Jak hodnotite rozsah a kvalitu informaci, které vam byly sdéleny vaSim lékafem?

7. Jak hodnotite vaS partnersky vztah v dob¢ zjiSténi neplodnosti a pribéhu zkouSeni
pfirozenou cestou?

Dalsi lécba:

1. Chtél vas partner vSe naddle zkouSet piirodni cestou nebo se nebranil vyhledani pomoci
prostfednictvim kliniky asistované reprodukce? Vy sama jste proti témto ,,umélym
metoddm*?

2. Jak jste se citila v pribéhu 1é¢by pomoci metod vaseho gynekologa (napt. laparoskopické
vySetieni, 1éky)?

3. Jakd byla vaSe reakce a reakce vaSeho partnera na rady a doporuceni vaseho lékate —

pohlavni styk pravidelny, ve stanovené dny? Ovlivnila 1écba neplodnosti vase nebo
partnerovo libido?

(Lécba na klinice asistované reprodukce):

1. Jak jste se citila/citite v prubéhu 1écby, v pribéhu hormondlni stimulace, v pribéhu
odebrani vajicek, ¢ekani na oplodnéni, v pribehu zavedeni embrya...

2. Co bylo/je v pribehu 1éCby pro vas nejtézsi?

3. Jak jste se citila v obdobi cekdni, zda bude pokus o poceti UspéSny? Co jste
d€lala/nedélala? Co dé€lal vas partner? Byl vam vaS manZel psychickou oporou,
nebo se spiSe zamé&foval na aktivity, abyste na ¢ekdni nemysleli?

4. Jaky ma dopad pribéh 1écby na vase partnerské souziti, pohlavni styk?

5. Je vdm vas partner oporou? Jak si jinak predstavujete pomoc od partnera? Citite nynd,
Ze je mezi vami napéti?

6. Myslite si, Ze vaSe neplodnost je zplsobena i psychickym stresem piip. jiné divody,
které si myslite, a nejsou napft. 1ékaisky potvrzeny?

7. Jak jste se citila po nedspéSném pokusu umélého oplodnéni, jak jste proZivala potrat?

Okoli partneri:

1. Svéfujete se nékomu se svymi problémy? Je vam nepiijemné setkdvani s rodinou/rodinou
manZzela/téhotnymi kamarddkami/détmi? Jsou vam dotazy na vasi neplodnost nepiijemné?

Zadver:

1. Chtéla byste dit¢ za kazdou cenu (i nevlastni), nebo rad¢ji Zadné?



Priloha 4. Hlediska piechodu k rodicovstvi dle Alice Rossiové

Alice Rossiovd in Mozny (1999, s. 126) uspotddala pfechod k rodicovstvi do 4 hledisek:

1. Je to piechod pod silnym socidlnim tlakem smérovanym zejména k Zené.

Podle Vagnerové (2007) motivaci k rodi¢ovstvi ovliviuji vnéjsi faktory, mezi které patii
splnéni urCité socidlni normy a zvyklosti. Socidlni tlak je silnéjSi zejména u cCerstvych
novomanzelii a u Zen ve véku pied dosazenim 30 let. Vek 30 let je charakterizovan
jako meznik rané dospélosti a od té€ doby je v naSich sociokulturnich podminkach akceptovédna
i bezdétnost paru. Stimulacni socidlni vliv ma také chovani vrstevnické skupiny ve stejném
veku, nebo se kterou se mladi lidé ztotoznuji. Jestlize i ptatelé nebo rodinni ptislusnici v okoli
paru maji déti, mohou podporovat také své rozhodnuti chtit byt rodici vlastnich déti.

2. Je to prechod, k némuz dochdzi i mimovolné.

Dité miiZe pfijit na svét i neplanovang. V Ceskych zemich se zménily tradice a vzorce chovani
mladych lidi, ktefi vstupuji do manzelstvi a zakladaji rodinu. Diive platila urcitd pravidla
posloupnosti. Nejdiive ekonomicka samostatnost a vlastni byt ¢i diim pro mladou rodinu.
Jakmile byly tyto podminky uskutecnéné, dalsim krokem ndsledovaly zdsnuby (vzdjemné
poznavani se bez pohlavniho styku), siatek (manZzelsky pohlavni styk bez antikoncepce)
a prvni dité. Tato posloupnost vSak ztratila logiku jiz v poloviné minulého stoleti, kdy se stal
pfedmanzelsky sex vSeobecné legitimnim. Neni tedy neobvyklé, Ze v dne$ni dobé je skoro
kazda druha nevésta t€hotna.

3. Piechod k mateistvi md ireverzibilni charakter.

Zplozeni ditéte je zdvaznd a nevratnd volba dvou lidi. Neni pfiliS mnoho vyzkumd,
zabyvajicich se vyjednavanim paru o rozhodnuti k poceti jejich vlastniho ditéte. VétSinou
se studie zamétuji na konflikt mezi matefstvim a pracovni profesi Zeny.

4. Je to piechod zlomovy.

Narozeni ditéte je pro doposud bezdétny péar velmi dulezity Zivotni meznik, ktery piindsi
mnohé zmény. MuZi i Zeny si tuto skutecnost velmi dobie uvédomuji a tato zména mize
vyvoldvat u n¢kterych jedincl strach nebo obavy. Je to strach ze zodpovédnosti,
individudlniho uspokojeni ve smyslu pracovnich mozZnosti, ztrity dosavadnich zdjmu,
nemoZznosti cestovat, ztizeni finan¢nich probléml rodiny a jiné. Pokud tyto obavy jeden
z partnerl citi, neodvaZi se své pochybnosti vyslovit. Casto se to viak projevi v proZivani
rozkoSe, partnefi zaénou vnimat pohlavni styk jako nuceny a pldnovany. Nejde jiz o to si jen
uzivat, ale o planovani ,,néco vytvorit”. Pokud jeden z partnerti podvédomé poceti odmita,
neziidka tim trpi 1 partnersky vztah. ZhorSuje se radost ze Zivota, do vztahu to pfinasi hadky
nebo vycitky. Pro mnohé Zeny i muZe je vSak nepfiznivéji hodnoceno uspokojeni, které dité
pfenese v roviné osobni (pocit Zivotni pohody, Zivotniho dspéchu a seberealizace) a v roving
rodinnych vztahli (posileni vztahu s partnerem, rodi¢i) (Hohne et al., 2010; Freundl et al.,
2008). Podle Vagnerové (2007) se potieba vlastniho ditéte muze stat pro své rodice doslova
smyslem a naplnénim jejich Zivota nebo potvrzenim jejich vlastni hodnoty.



ANOTACE

Jméno a pFrijmeni:

Bc. Martina Bergerova, DiS.

Katedra:

Katedra psychologie a patopsychologie

Vedouci prace:

Mgr. Lucie Kieménkovd, Ph.D.

Rok obhajoby:

2014

Nazev prace:

Psychické prozivani neplodnosti pary a jejich vliv na kvalitu
partnerského vztahu.

Nazev v angli¢tiné:

Psychical experience of infertility of couples and its influence
on the quality of their partnership.

Anotace prace:

Diplomovd priace se zabyvd psychickym prozivinim
neplodnosti pary pii zjisténi a 1écbé poruch plodnosti. Cilem
této prace bylo zmapovat, jako se liSi motivy k rodi¢ovstvi
u Zen a u muZzii, popsat jejich emocni prozitky v jednotlivych
fazich 1écby, odhalit mozné problémy v partnerském vztahu
zpusobené neplodnosti a zjistit, v jaké fazi 1éCby neplodnosti
jsou negativni proZitky Zen a muZzi nejintenzivnéjsi.

Klicova slova:

v

Neplodnost, sterilita, pfi¢iny neplodnosti, asistovana
reprodukce, um¢lé oplodnéni, psychické prozivéani, deprese,
adopce

Anotace v angli¢tiné:

This thesis deals with the psychic experiences of infertile
couples in detection and treatment of fertility problems.
The aim of this study was to explore as different reasons
for parenthood among women and men, to describe their
emotional experiences in various stages of treatment, to detect
potential problems in the relationship caused infertility
and find out, what was the worst stage of infertility treatment
in the opinion of women and men.

Klic¢ova slova v angli¢tiné:

Infertility, sterility, cause of infertility, assisted reproduction,
artificial insemination, psychical experiences, depression,
adoption

Prilohy vazané v praci:

1. Seznam pfipravenych otdzek pro spole¢ny rozhovor
s neplodnymi pary

2. Seznam pfipravenych otdzek pro rozhovor s muzem

3. Seznam pfipravenych otdzek pro rozhovor s Zenou

4. Hlediska ptechodu k rodi¢ovstvi dle Alice Rossiové

Rozsah prace:

125 s. textu, 4 s. ptiloh

Jazyk prace:

Cesky




