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Tato bakalarskd diplomova prace se vénuje psychologickym aspektim asistované
reprodukce. Téma infertility je v dnesni dobé velice aktudlni. Potyka se s nim asi 15 % vSech

pard. Uplné prvni dité pocaté metodami asistované reprodukce se narodilo v Anglii v roce

1978. Od té doby se obor nazyvany Reprodukéni medicina zna¢né rozrostl (Mrazek, 2003).

Touha pocit vlastniho potomka je lidem naprosto pfirozena. Jeji nenaplnéni mize mit
znacny vliv na zivot a zpusobovat jak individualni psychické potize, tak problémy paru.
Navic, krom¢ samotného védomi vlastni infertility, mohou byt i procedury spojené
s vySetfenim neplodnosti a jeji 1é€bou velice psychicky, fyzicky i finanéné narocné
(Desjardins-Simon & Debras, 2015). Kazdy c¢lovek, ktery si timto procesem prochézi, by
mél mit moznost vyuzit U¢inné 1ékatské i psychologické pomoci ¢i podpory. Ta zahrnuje
ptistup k bezpe¢nym, cenové dostupnym a pfijatelnym zptisoblim, jak tuto nepiijemnou
situaci zvladnout. Nejlépe s Sanci na zdravého potomka. Dal§im argumentem pro vyzkum
v této oblasti je, ze zatéz, kterou matka béhem 1é¢by neplodnosti proziva, se miize projevit i

na vyvoji a zdravi potencialniho plodu (Ayers & Visser, 2015).

Prvni ¢éast této prace se vénuje neplodnosti z hlediska bio-psycho-socidlnich
souvislosti. Coz zahrnuje zejména medicinsky popis infertility, moznosti jejiho vySetieni a
1é¢by, vliv socidlniho prostfedi na potencialni rodice a samoziejmé prozivani a chovani
jedincii pred, béhem i po celém procesu asistované reprodukce. V praci je mimo to zahrnut

i eticky aspekt celé problematiky.

Druhé ¢ast sestava z empirického vyzkumu. JelikoZ jde o velice subjektivni a intimni
téma, bylo pouzito kvalitativniho vyzkumu, konkrétné metody semistrukturovaného
interview, které umozni hlubsi pochopeni problematiky. Cilovou skupinou jsou respondenti,
kteti prosli procesem asistované reprodukce a maji diky tomu moznost pfedat tuto zkusenost
dal.



TEORETICKA CAST



1 INFERTILITA

Kazdy plodny ¢lovék je schopny vést zodpovédny, uspokojivy a bezpecny sexudlni zivot.
To znamend i moznost rozhodnout se kdy, jak a jestli viibec bude mit potomka (WHO, 2019).
V hospodaisky vyspélych zemich s pfiznivou legislativou doslo v poslednich nékolika
letech k rychlému rozvoji v oblasti asistované reprodukce. Tento obor se snazi pomoci

parim, které jsou infertilni, tedy neplodni (Mardesic, Chladek, Kosarova, & Lonsky, 2013).

Infertilita je specifickd nemoc. Do jeji 1écby je zapojena cela fada odbornikd, ktefi
vzajemné spolupracuji. Od gynekologli po andrology a specialisty v centrech asistované
reprodukce. Zakladem je peclivda anamnéza, na kterou navazuji klinickd vySetieni a
laboratorni testy. Po téchto procedurach se nastavuje terapie Sitd piimo na konkrétni
pacienty. Infertilita se tykd jak muZzd, tak Zen, proto je nutné zapojeni obou partnerti
(Kubicek, 1996). V nékterych piipadech se ani pies veskerou snahu lékaiti nepodafi pti¢inu
neplodnosti odhalit, pak je oznacena jako idiopaticka. Pravdépodobnost, ze se témto parim
podafi spontanné ot¢hotnét, je mald a vétSinou je nastavena lécba metodami asistované

reprodukce (Mardesic, Chladek, Kosarova, & Lonsky, 2013).

1.1 PriCiny na strané Zeny

Velice zjednodusend Ize popsat vyvoj ditéte v déloze matky v nékolika krocich. Zenskou
pohlavni butikou jsou oocyty neboli vajicka. Dozravaji ve vacku (folikulu) v kiife vajecniku.
Postupem casu se vyklenuji na jeho povrch (Smith, 2003). Nakonec folikul praskne a oocyt
se uvolni. Tomuto okamziku se tfikd ovulace. Vajicko pak putuje do vejcovodu, kde je
oplodnéno. Nakonec se uhnizdi v d€loze. Zde roste a vyviji se az do porodu. Kdyz neni

oplodnéno, tak z t&la zeny odejde v pribéhu menstruace (Naiika & Eliskova, 2015).

Faktorti, které mohou zpiisobovat zenskou neplodnost, je celd fada. Mezinarodni
klasifikace nemoci (WHO, 2018) je déli do n¢kolika ¢asti, které jsou vedeny pod znackou
N97: , Zenskd neplodnost:

- Zenskd neplodnost spojend s anovulaci
- Zenskd neplodnost tubdrniho pivodu
- Zenskd neplodnost délozniho pivodu

- Zenskd neplodnost cervikalniho piivodu



- Zenskd neplodnost spojend s muzskymi faktory’
- Zenskd neplodnost jiného piivodu

- Zenskd neplodnost NS* (WHO, 2018, str. 510).

Mezi nejcastéjsi konkrétni nemoci zplsobujici infertilitu patii syndrom polycystickych
vajecnikli, endometridza, neprichodnost vejcovodi, rizna néadorovd onemocnéni a
predcasné ovaridlni selhani. OvSem jednoznacné nejbéznéjsim a zcela ptirozenym faktorem

je vék (Rezabek, 2014).

1.1.1 Vék

Kazda Zena ma jen omezeny pocet oocyti, které jsou dostatecné kvalitni na to, aby mohly
byt oplodnény. Tento pocet se oznacuje jako ovaridlni rezerva a s vékem klesa. Mladé divky
nemivaji vice nez 400 zdravych vaji¢ek. Kazdy menstruacni cyklus obvykle dozraje jedno
z nich. Menopauza zac¢ind, pokud ovaridlni rezerva dojde pod hranici sta bunék. Kdyz se tak
stane, tak se pravdépodobnost poceti a donoseni zdravého ditéte velice snizuje. Po 42. roce

zivota je jiz vétSina zen neplodnych (Mardesic, Chladek, Kosatova, & Lonsky, 2013).

U star$ich rodi¢t se navic zvySuje riziko spontanniho potratu, a to az na 50 %. Vliv
véku na plodnost je znam nejen v nasi, ale i v jinych kulturach, a to i napfic historii. Starsi
pary by na tento faktor mély myslet a nezapominat na rizika, kterd jsou s nim spojena

(Konecna et al., 2017).

1.1.2 Syndrom polycystickych vaje¢niku

Pokud nebereme v potaz vek, tak je syndrom polycystickych vaje¢nikil nejcastejsi pti¢inou
neplodnosti v Ceské republice (Rezabek, 2014). RozmnoZovaci soustava je hormonalng
zasobena z mozku, konkrétné z hypotalamu a hypofyzy. V nékterych ptipadech dochazi

k nerovnomérné souhte téchto organti (Mardesic, Chladek, Kosatrova, & Lonsky, 2013).

Kviili nepfiméfenému endokrinnimu zasobeni vajecnikli neni zraly folikul schopen
prasknout. Zustava pod povrchem, kde zptsobuje komplikace. Nejcastéji myomy a zanéty.
Vaje¢niky a jejich obaly se zvétSuji. Nedochazi k ovulaci a tim padem neni mozné ani

téhotenstvi. Toto onemocnéni je navic nékdy bolestivé (Gennet, 2019).

1Iv\Iékteff autofi oznacCuji neplodnost spojenou s muzskym faktorem jednoduSe jako muZskou neplodnost
(Rezabek, 2014).



1.1.3 Endometrioza

Pti endometridze se uvoliiuji ¢asti délozni sliznice a putuji do jinych organti. Tam zptisobuji
potize. Pokud jsou na vajecnicich, tak se v nich hromadi krev, tvofi se cysty, srusty a zanéty.
Pti pohlavnim styku a menstruaci zpisobuji bolest. Kromé vaje¢niki se mohou usadit na
déloze, ve vejcovodech a v extrémnim piipadé¢ dokonce na mozkovych obalech ¢i plicich

(Mrazek, 2003).

Léci se tabletami a v hor$im ptipadé€ je nutny i chirurgicky vykon, pfi kterém muize
byt odstranéna déloha, vejcovody i vajeéniky nebo jen samotna loziska endometriozy. Uplng
ji vylécit nelze, ale lze odstranit pfiznaky, a i zachovat plodnost. K odstranéni bolesti je

mozné podavat léky tisici bolest (Ayers & Visser, 2015).

1.1.4 Nepriichodnost vejcovodii

Vejcovody jsou parovy organ, ve kterém dochazi ke splynuti pohlavnich bun¢k zeny a muze.
Pokud jsou oba dva nepriichozi nebo Spatné plni svou funkci, tak zptisobuji infertilitu. Tu je
mozné fesit pouze mimotélnim oplodnénim pomoci metod asistované reprodukce (Méra,
2019). V nékterych africkych zemich jde o nejbéznéjsi pticinu infertility, ktera je zptisobena

zejména nekvalitni zdravotni pééi (Rezabek, 2014).

Mezi nejcastéj$i pri¢iny nepruchodnosti vejcovodli patii komplikované zanéty
slepého stfeva, zdnéty v malé panvi a predeslda mimod¢lozni te¢hotenstvi ve vejcovodu
(Mrézek, 2003). Zanéty jsou vétsinou zptisobeny bakterialni infekci, jako jsou chlamydie ¢i
kapavka. Krom téchto pfic¢in mize neprichodnost vejcovodl zplsobovat endometridza,

vrozené vady a srusty zpusobené predeslymi opera¢nimi vykony (Mara, 2019).

1.1.5 Dalsi onemocnéni zpiisobujici infertilitu

Pomérné béznou piic¢inou neplodnosti je rakovina vajecniku. Bohuzel se ji jen ziidka kdy
podafi odhalit ve stadiu, kdy je jesté 1éCitelnd. Nebezpecna je i rakovina délozniho krcku,
délohy a lymfatickych uzlin. Problémy mohou zptisobovat i nezhoubné myomy (Rezébek,

2014).

Asi 1 % zen trpi pfedCasnym ovaridlnim selhanim, kdy vaje¢niky vypovi svou funkci
diiv, nez je to bézné. To mize mit mnoho pfi¢in. Mezi nejbeznéjsi patii chemoterapie,
radioterapie, predeslé chirurgické vykony, geneticky podminénd vada nebo autoimunitni

problém (Mardesic, Chladek, Kosatova, & Lonsky, 2013).



K vyctu chorob patii jesté poruchy imunitniho systému. Nékdy se stane, Ze t€lo zaéne
vytvaret protilatky bud’ proti vlastni oocytim nebo proti partnerovym pohlavnim buiikém,
jako by Slo o bakterie. Jindy ma Zena vrozenou genetickou vadu, trpi mentalni anorexii,

diabetem mellitus, obezitou, poruchami hormonalni soustavy apod. (Rezabek, 2014).

1.2 PriCiny na strané€ muze

Zakladem muzské plodnosti jsou kvalitni pohlavni buniky (spermie). Ty vznikaji ve
varlatech, coz je parovy organ, ktery je tvofen lalicky se semenotvornymi kanalky
(Merkunova & Orel, 2017). Kanalky spolu komunikuji a tvoii sit. Od puberty zde probiha
proces spermatogeneze. Tedy rlstu, dozravani a tvorby spermii (Kubicek, 1996). Pti¢in
muzské infertility je celd fada, ale vSechny souvisi s kvalitou a po¢tem spermii. Mezinarodni

klasifikace nemoci (WHO, 2018) je proto d¢€li pouze na: ,,Muzskou neplodnost:

- Azoospermie NS

- Oligospermie NS*“ (WHO, 2018, str. 496).

Azoospermie je uplna nepfitomnost spermii v ejakulatu muze. Pfi oligospermii je
koncentrace spermii mala, ale 1ze je nalézt (MardeSic, Chladek, Kosatova, & Lonsky, 2013).
Mezi nejcastéjsi konkrétni poruchy pak patii varikokéla, hydrokéla a nadorova onemocnéni
pohlavnich orgénti. I zde ma v€k svij vliv, 1 kdyz ne tak podstatny jako u Zen (Kubicek,

1996).

1.2.1 Vék

Muzi jsou na rozdil od zen hypoteticky plodni az do smrti. Nicmén¢ je potieba pocitat s tim,
ze kvalita spermii, tedy jejich pocet a morfologie, se postupem c¢asu snizuje. S vékem roste
1 pravdépodobnost vzniku genetickych poruch plodu, jako je Downliv nebo Klinefelterav

syndrom (Mardesic, Chladek, Kosatova, & Lonsky, 2013).

V posledni dobé se ukazuje, ze vliv véku na fertilitu muze je vétsi, nez se diive
predpokladalo. Dokazuje to i1 fakt, Ze spermiogramy muzi potizované v padesatych letech
minulého stoleti na izemi Ceské republiky se v zasadé nelisi od téch, které jsou pofizovany
dnes. Musime ale hledét na stejnou vékovou kategorii srovnavanych probandii. Markantni
rozdil je nicméné v tom, kdy si muzi pofizuji déti. Za posledni dvé dekady se jejich vék
zvedl v priméru o deset let. U starSich otcti jsou spermiogramy podstatné horsi (Hamplova,

2016).
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1.2.2 Varikokéla

Varikokéla je onemocnéni, pti kterém dochdzi k hromadéni krve v okoli varlat. Diky tomu
se zvetSuji cévy v této oblasti. Okolo Sourku ma varikokéla zdsadni vliv na plodnost.

Odstranit ji 1ze pouze chirurgicky. Nékdy muze ptipominat kiecové zily (Kubicek, 1996).

Pokud vznika rychle, miize byt disledkem onemocnéni ledvin nebo nadoru. Je tedy
nutnd vC€asna navstéva lékare. Pokud vznikd pomalu, tak zplisobuje bolest. Nékdy dortsta
takovych rozmérd, ze je mozné ji pozorovat pies pokozku i pouhym okem. Ovliviiuje kvalitu
spermii. Mimo jiné zptisobuje zvysenou teplotu varlat, ktera je pro bunky ni¢iva (Valova,

Kocvara, & Hanus, 2014).

1.2.3 Hydrokéla

Pii hydrokéle se hromadi tekutina v okoli varlat a tlaci na n€. To ma za néasledek naruSeni
procesu spermatogeneze. Presny diivod jejiho vzniku neni jasny, ale miize byt bud’ vrozena,
nebo se vyvine v pribéhu zivota. V prvnim ptipadé vétSinou vznikne jako dusledek
nesestouplého varlete v détstvi a lze ji odhalit i ve velmi brzkém véku. Casto piipomina
tiiselnou kylu. Kdyz se do dvou let chlapce nevstieba samovolné, tak je nutné ji chirurgicky

odstranit (Kubicek, 1996).

Pokud je naopak ziskand, tak vznika jako disledek nerovnovahy mezi produkei a
resorpci nezadouci tekutiny. Divodem pro¢ se tomu tak déje, mohou byt patologické
procesy varlat ¢i nadvarlat, zanéty, urazy nebo piedeslé operace. Nékdy se ji prezdiva vodni

kyla (Rezadova, 2018).

1.2.4 DalSi onemocnéni a poruchy

Pomérné Castou pri¢inou muzské infertility je rakovina varlat a prostaty. Vliv na fertilitu
muze mit jak samotny nédor, tak i jeho lécba. Zejména chemoterapie. Nékterym pacientim
se doporucuje, aby si nechali pied 1é€bou odebrat a pomoci specidlniho postupu zamrazit
spermie, protoze to mize byt jejich jedind Sance na vlastni potomky (Mardesic, Chladek,
Kosatova, & Lonsky, 2013).

Stejné jako u Zen, mize i muzsky imunitni systém vytvaret protilatky proti vlastnim
spermiim. Ty zabraiiuji jejich pohybu, protoze je slepuji. A nakonec ohrozujici mohou byt i
rizné infekce, navykové latky, pesticidy, predeslé operacni vykony, systémova onemocnéni,

genetické vady nebo poruchy hormonalni soustavy (Kubicek, 1996).
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2 REPRODUKCNI MEDICINA

Reprodukéni medicina je obor, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou a 1é¢bou neplodnosti.
Prevence je v této oblasti velice dulezitd. Kazdy par, ktery usiluje o poceti, by na ni mél
myslet. Plod je totiz v prvnich nékolika tydnech nitrodélozniho vyvoje velice nachylny
k poskozeni (Ayers & Visser, 2015). T€hotné Zeny by nemély uzivat nevhodné 1éky, koufit,
konzumovat alkohol a jiné drogy, provadét fyzicky namahavou praci. Nebezpecné jsou i
n¢které nemoci, jako je hepatitida typu B a C, diabetes mellitus, pohlavni choroby, zardénky

apod. (Merkunova & Orel, 2017).

Nejen zeny, ale i muzi by méli byt obezietni. Pohlavni choroby, navykové latky a
alkohol mohou nicit spermie. Nevhodné je i pravidelné uzivani vifivych van, horkych
koupeli a saun, protoze vysoké teploty poskozuji jejich pohlavni buiiky. Infertilitu mize

zpusobovat i chemoterapie nebo radioterapie (Kubicek, 1996).

2.1 VySetreni infertility

Pti samotné 1é¢be infertility je prvnim krokem odhaleni problému, ktery ji zptisobil. Pro par
to znamend podstoupit fadu vySetieni, kterd zahrnuji andrologické i gynekologické metody.
Zkouma se dokonce i kompatibilita muze a Zeny jako paru. Poté se nastavuje specificka

lécba konkrétnimi metodami asistované reprodukce, ktera je Sitd pfimo na pacienty.

vvvvvv

Zkouma se trvani infertility, frekvence a nacasovani pohlavniho styku podle ovulace,
udaje o stavu pohlavnich organti, pohlavné pfenosnych chorobach, diabetu mellitu,
roztrousené sklerdze, nadorovych onemocnénich, uzivani 1¢kii, ndvykovych latek apod.

Dulezita je souhra vSech relevantnich 1¢kait (Kubicek, 1996).

2.1.1 VySetreni infertility u Zen

Mezi bézna vySetfeni u Zen patii gynekologicka prohlidka a ultrazvuk. Odhali naptiklad
cysty, stav vajecniku, tvar délohy, vysku a kvalitu d€lozni sliznice a pfitomnost myomt nebo
endometriozy (Oteviel, 2019). Krom toho se provadi krevni testy, které provéfuji hladinu

hormont v krvi a pfitomnost pohlavnich nemoci. Z kanalku délozniho ¢ipku se udéla odbér,
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ktery poskytne informace o potenciondlnich infekcich vnitiniho genitalu, jako jsou

chlamydie ¢i kapavka. U starSich pacientek je bézna i mamografie (Mrazek, 2003).

Mezi specializovand vySetfeni reprodukéni mediciny patii hysterosalpingografie
(HSG). Do dé¢lozni dutiny se zavede kontrastni latka, ktera je vidét na monitoru. Diky ni 1ze
odhalit velikost a tvar dé€lozni dutiny, vrozené vyvojové vady, polypy, neprichodnost
vejcovodl a pfitomnost sristli. V anestezii lze provést chirurgické metody — laparoskopii a
hysteroskopii, které proveéfi rozmnozovaci soustavu podrobnéji (Mrazek, 2003). Pii
hysteroskopii se navic daji odstranit polypy a myomy. Pokud Zena prodé¢lala nékolik
neuspeésnych cykli nebo o dit€ v minulosti v pribéhu téhotenstvi ptisla, tak se provadi
genetickd a imunologickd vySetfeni. Zkoumaji se dédi¢né abnormality anebo se hledaji

protilatky proti spermiim, placenté ¢i obalu embrya (Oteviel, 2019).

2.1.2 VySetreni infertility u muzi

U muzi se jako prvni hledaji zfejmé genetické anomalie, které jsou viditelné na prvni
pohled. Jde ptedevsim o vySetieni ochlupeni, délku pazi v rozpéti vzhledem k télesné vysce,
vzdalenost prsnich bradavek, pfitomnost zvétSené prsni zlazy, stav svali a predevSim
genitalu. Kromé toho se provadi specialni diagnostické metody jako ultrasonografické
vySetfeni vysokofrekvenéni sondou. S pouzitim téchto metod bylo zjisténo, ze az 91 %
pacientll, jejichz infertilita byla povazovana za idiopatickou, maji skrytou varikokélu

(Kubicek, 1996).

Pokud ani po téchto vySetfenich neni pfi¢ina infertility jasna, tak se provadi
laboratorni testy, které zkoumaji ptredevSim kvalitu spermatu. Spermiogramy je nutné
potizovat nékolikrat za sebou a v rizném casovém obdobi. Minimalni doporuc¢end doba mezi
odbéry ejakulatu je Sest mésicl. Kontroluje se pH, viskozita a aglutinace. V nékterych
ptipadech se provadi postkoitalni test. Je nutné, aby partnefi méli maximalné Sest hodin pfed
testem pohlavni styk. Hodnoti se koncentrace spermii v cervikdlnim hlenu Zeny. Nekdy je

nutné provést i vysetfeni hormonil a chromozomt (Kubicek, 1996).

2.2 Metody asistované reprodukce

Zpusobu 1éby neplodnosti existuje celd fada. Mezi ty nejpouzivanéjsi patii Intrauterinni
inseminace, In vitro fertilizace and Embryo Transfer a Intracytoplazmaticka injekce spermie.

Krom toho existuje celd fada podpirnych technik napomahajicich téhotenstvi. Napiiklad
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Metoda Ludmily MojziSové, kryokonzervace, genetické vySetfeni pohlavnich bunck a
embryi apod. Kazd4 metoda musi byt vzdy navazéna na konkrétni problém konkrétniho paru

(Simek, 2015).

2.2.1 Intrauterinni inseminace (IUI)

Intrauterinni inseminace se nejéastéji provadi u pari se tfemi typy problémil. U idiopatické
neplodnosti, pokud je problém v kvalité¢ partnerova spermatu, anebo pokud ma partnerka
potize souvisejici s d€loznim hrdlem. Jde o pomérné jednoduchou metodu, kterd umoziuje
1 pouziti darcovského sperma. Lze ji ovSem indikovat jen u Zzen, které maji prichodné
vejcovody a ovulaci. P¥ipadng u téch, kterym lze ovulaci vyvolat hormonalni 1é¢bou (Simek,

2015).

Podstata celé metody spociva v pfeneseni spermatu pifimo do délohy matky.
V laboratofi se odeberou nejlepsi spermie a zavedou se do délozni dutiny. Tim se pfekonaji
ptirozené piekazky, které by buriky jinak mély. Doba zavedeni musi byt co nejblize ovulaci.
Nevyhodou IUI je, Ze obcCas vede k viceCetné gravidité. V posledni dobé se vyviji nové
techniky, které proces zjednodusuji. Umoziuji vybrat co nejlepsi spermie a zvysit tak

pravdépodobnost otéhotnéni (Mardesic, Chladek, Kosatova, & Lonsky, 2013).

2.2.2 In vitro fertilizace a embryo transfer (IVF ET)

IVF ET (n€kdy jen IVF) je nejzndméjsi a nejpouzivanéjsi metoda asistované reprodukce. Je
vhodna 1 tam, kde sperma neni dost kvalitni (Kubic¢ek, 1996). Pouziva se u pacientek
s endometriézou, nepriichodnymi vejcovody, zanéty pohlavnich orgdni, u Zen po
mimod¢loznim té¢hotenstvi, s poruchami imunitniho systému a pii idiopatické neplodnosti

(Simek, 2015).

Pied samotnym IVF ET je nutnd hormonalni stimulace Zeny. Za normalnich
okolnosti dozraje v jejich vejcovodech jedno vajicko za mésic. Pti IVF ET se 1€kati snazi
tento pocet zvysit na maximum, aby pii nasledném odbéru ziskali co nejvic oocytl. Ty se
pozd¢ji v laboratofi spoji se spermiemi partnera. Mohou se nechat n¢kolik dni kultivovat.

Nakonec se vlozi do délohy pacientky (Zakova et al., 2012).

V minulosti bylo bézné zavedeni dvou a vice embryi nardz. Dnes se tak jiz nedéje,
protoze tento postup nezvysuje Sanci na uchyceni embrya, ale zvySuje pravdépodobnost

vzniku vicecetné gravidity. Ta je nebezpecna jak pro matku, tak pro déti. Nékdy je dokonce
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potieba redukovat plody v déloze. Aby se tomuto postupu ptedchazelo, transferuje se jedno,

maximalné dv€ embrya nardz (Mrazek, 2003).

V posledni dobé se také rozviji metoda GIFT. Funguje na velice podobném principu
jako IVF ET, az na to, Ze se embryo nezavadi do délohy, ale jen do vejcovodi. Ukazuje se

totiz, Ze je to v n&kterych piipadech piinosnéjsi. Zakrok je méné invazivni (Rezabek, 2014).

2.2.3 Intracytoplazmaticka injekce spermie (ICSI)

ICSI je jednou z nejmoderngjsich technik v reprodukéni medicing. Je velice spolehliva.
Podobné jako u IVF ET je nutné nejdiiv hormonalné stimulovat pacientku. Poté se ji
odeberou oocyty, které se laboratofi spoji se spermiemi. Nakonec se vlozi do jeji délohy

(Mardesic, Chladek, Kosatova, & Lonsky, 2013).

Nespornd vyhoda ICSI je, Ze je mozné vybrat tu nejkvalitngjs$i spermii a vlozit ji
pomoci specidlni jehly pfimo do cytoplazmy oocytu. To zvySuje Sanci na vznik zdravého
embrya. Navic 1ékaftim staci z celého ejakulatu ziskat jednu jedinou spermii, kterou pak
pouziji. V ptipadech, kdy muz trpi azoospermii, je mozné odebrat spermie ptimo z nadvarlat
(metoda MESA) ¢i varlat (metoda TESE). Diky tomuto postupu v poslednich letech poklesla
poptavka po darcich spermatu (Mardesic, Chladek, Kosatova, & Lonsky, 2013).

Ukazuje se, ze nekteii muzi vnimaji odbér spermii pomoci MESA a TESE jako velice
stresujici zalezitost. Chybné si totiz nedostatek spermii spojuji s nedostatkem muznosti.
Navic jde o pomérn¢ fyzicky a finanéné narocny postup (Beutel et al., 2009). Na druhou
stranu ICSI vyfteSilo nékterd z moralnich dilemat. Zejména ta, kdy se par odmital vzdat

genetické vazby k ditéti (Dostal, 2007).

Casto pouzivanou modifikaci ICSI je PICIS. Spermie se pied zavedenim do oocytu
hodnoti nejen z hlediska jejich morfologie a pohyblivosti, ale provedou se i testy genetické
informace, ktera je v nich obsazena. Diky tomu je mozné vyhnout se né¢kterym vadam ¢i

porucham a oplodnit vétsi pocet vajicek (Zakova et al., 2012).

2.2.4 DalSi metody napomahajici otéhotnéni

V poslednich letech se ¢im dal Castéji vyuziva genetickych vySetfeni embryi a pohlavnich
bun¢k. Tyto postupy umoznuji detekovat chromozomové abnormality a nékdy vedou i ke
stanoveni diagnozy infertility. Souhrnné se oznacuji jako preimplantacni geneticky

screening (PGS). Diky nému lze vybrat a pfenést jen embrya, ktera nenesou genetickou
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abnormalitu. Pokud je odhalena porucha souvisejici s muzskym nebo zenskym
chromozomem, tak je mozné selektovat zarodky podle pohlavi. Specializovanym
vySetfenim, které se zavadi, pokud je vrodinné anamnéze geneticka choroba je PGD
(preimplantacni geneticka diagnostika). Na rozdil od PGS se PGD zamétuje na konkrétni

poruchu (Mardesic, Chladek, Kosatova, & Lonsky, 2013).

Krom genetického vySetfeni je mozné provadet nejriiznéjsi metody, které zvysSuji
Sanci na otéhotnéni. Jednou z nich je Asistovany hatching (AH). Jde o mikromanipula¢ni
techniku, pfi niZ je naruSen obal vajicka (zona pellucida), ktery by za norméalnich okolnosti
do né€kolika dni po oplozeni zmizel. Jeho naruSeni Asistovanym hatchingem zvySuje

pravdépodobnost uhnizdéni embrya v d&lozni sliznici (Zakova et al., 2012).

Pii jednom odbéru dokazi 1ékati v zavislosti na hormonalni stimulaci ziskat z téla
zeny i 12 vajiCek. VétSinou se nevyuziji vSechny naraz. Proto je mozné je pomoci
specialniho postupu zamrazit (kryokonzervovat) na dalsi pouziti. Metoda je vhodna i pro
pacienty, ktefi podstupuji 1écbu chemoterapii nebo radioterapii a o své pohlavni buniky by
ptisli. Mohou si je pfedem nechat kryokonzervovat a pozdéji je vyuZit, coz je samo o sobé
eticky problematické. Etické aspekty kryokonzervace budou podrobnéji popsany
v nasledujici kapitole (Mardesic, Chladek, Kosafova, & Lonsky, 2013).

Krom Iékatskych postupii existuji i jiné metody napomédhajici ot¢hotnéni. Jednu
z nich pfinesla vyznamna ceské fyzioterapeutka Ludmila MojziSova. Vyvinula techniku,
kterda pomohla mnoha lidem od fyziologickych potizi a funkénich poruch pohybového
systému. A mimo jiné s ni 1é¢ila i infertilitu. Jde o kratka cviceni, ktera 1ze provadét i doma.
I kdyz neexistuji presvédCivé statistické dikazy o jeji ucinnosti, tak mize byt alespoii

doplitkovou formou k 16¢bé (Simek, 2015).
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3 ETICKE ASPEKTY ASISTOVANE
REPRODUKCE

V minulosti neméli lidé moznost ovliviiovat ptichod ¢lovéka na svét. Alesponl ne v takové
mife a takovymi prostiedky, jako je tomu dnes. Reprodukéni medicina ptinesla mnoho zmén
a vyvolala nové etické otazky, na které je nutné hledat odpovédi, protoze mohou mit velice
prakticky dopad (Sharma, Saxena, & Singh, 2018). Do diskuzi se zapojuji mimo jiné lékafi,
pravnici, psychologové, zdkonodarci anebo naptiklad teologové. Vétsina zemi musela kvili
metodam asistované reprodukce zasdhnout do legislativy a zmény v deklaracich ¢i umluvach
provedly i1 velké nadnarodni organizace, jako je UNESCO ¢i OSN. Vsechny etické otazky
je nutné fesit v kontextu dané kultury a brat ohled na pokrok technologii, védy a spole¢nosti

vubec (Dostal, 2007).

Jde o téma, které se tyka lidského zivota. Ten musi byt chranén jiz pted narozenim.
Dospéli by méli své potomky planovat, zdroveit maji pravo rozhodnout se v jakém casovém
rozpéti a kolik jich chtéji mit. Dit€ mé pravo narodit se do rodiny, ktera ho pfijima a vytvari
mu ideédlni podminky pro vyvoj. Mélo by védét, nebo mit alespoit moznost zjistit, kdo jsou
jeho biologi¢ti rodi¢e. Vzhledem k asistované reprodukci se tato prava stala
komplikovanymi (HaSkovcova, 2015). Eticky problematicka je ptedev§im psychologicka
povaha embrya, darcovstvi pohlavnich bun€k, ndhradni matefstvi, ale i jiné otazky, které

budou podrobnéji popsany v této kapitole.

3.1 Pohlavni buniky a embrya

Clové&k v prenatalnim vyvoji projde nékolika stadii. Nejdiiv vznikne zygota, tedy spojeni
dvou pohlavnich bungk, ze které se vyvine embryo, a nakonec plod neboli fetus. Postupem
Casu ziska lidsky vzhled i vlastnosti. Jeho biologicka definice je vcelku dana (Merkunova &

Orel, 2017).

Mnohem problematictéjsi je urcit psychologickou, socialni a pravni povahu takového
tvora. Neni jasné, jestli je to &lovek, zvife nebo véc (Simek, 2015). S tim souvisi i jeho prava,
moznost ho darovat, provadét na ném experimenty, klonovat ho nebo ho kryokonzervovat

(Haskovcova, 2015).
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3.1.1 Povaha embrya

Clovék je definovan jistymi, pro n&j typickymi vlastnostmi. JenZe ty nelze objektivné a
univerzalné urcit. I tak jsme schopni fict, jaka ma prava a povinnosti. M4 pravo na zivot,
ani véc. Je to specificky tvor, ktery ma ale predpoklady stat se clovékem (Haskovcova,
2015). Z mnoha uhli pohledu toto vysvétleni embrya jako potencionalniho ¢lovéka nestaci.
Kwvili tomu zahrnuly nékteré zemé do své legislativy jeho specidlni postaveni. Takové, které

se vymyka klasickému déleni na véci a osoby (Dostal, 2007).

V soucasné dob¢ existuji dva hlavni myslenkové proudy, které jsou svou podstatou
protichtidné. Prvni z nich je ontologicky personalismus, ktery povazuje uz jen splynuti
pohlavnich bun¢k za ¢loveéka. Tedy bytost (oznacovanou jako prenatalni dit¢), kterou je
potifeba chranit a ma vSechna lidské prava. Nékteré medicinské postupy, jako je interrupce,
povazuji za zcela nepfijatelné. Druhym a protichtdnym smérem je empiricky
funkcionalismus. Pro n¢j je embryo v d¢loze matky pouze vyvojovym stadiem, ze kterého
¢loveék teprve vznikne. Interrupci ptipousti jako moznou a v nékterych ptipadech i zddouci

(Haskovcova, 2015).

Reseni dilematu se snazi pfinést princip gradualismu. Podle n&j embryo ziskava
prava postupné v zavislosti na jeho ptirozeném vyvoji (Dostal, 2007). Jenze neni jasné, kolik
prav se ma pfiznat a od kdy do kdy se budou uznévat. I kdyz je tento piistup vesmes
pfijimany, je v mnoha ohledech nedostate¢ny. Embryo musime vzdy chépat v kontextu
biologickém, psychologickém a socidlnim. A také jako soucast téla matky, bez které by
nepiezilo. Ta mé pravo s nim nakladat tak, jak uzna za vhodné v ramci zakont jeji zemé.

vvvvvv

(Haskovcova, 2015).

3.1.2 Genetické vySetfeni embryi

Diky prenatalni diagnostice embrya (PGS a PGD) je mozné zjistit jisté charakteristiky
budouciho ditéte. Vyuziva se zejména pro odhaleni genetickych chorob. Embryologové ale
mimo to umi zjistit naptiklad barvu vlast, o¢i nebo pohlavi. Provadi se jesté pfed zavedenim

embrya do téla matky a teoreticky si tak Ize vybrat dité na miru (Simek, 2015).

Zvolit si potomka na zakladé pfedem danych kritériich je neetické a zakazané.

Vyjimku tvofi pouze zdravotni diavody. Jak jiz bylo feCeno, v nékterych zavaznych
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ptipadech je mozna i selekce plodu na zéklad¢ pohlavi. A to kdyz je v rodinné anamnéze
prokéazana geneticka porucha vazana na chromozom X nebo Y. Rodic¢e si mohou zvolit, zda
chtéji syna nebo dceru a predejit tak budoucim komplikacim. V mnoha ptipadech jde o
ptijatelnéjsi zptisob nez pozdéji t€hotenstvi ukoncovat. Interrupce je obecné problematicka.
Muze byt nebezpecnd pro matku a navic je v mnoha kulturdch a nabozenstvich zcela
vylou¢ena. Embrya, kterd nesou genetickou vadu tak mohou byt vytazena z procesu
asistované reprodukce, a naopak pouzita byvaji ta, ktera se jevi jako nejzdravejsi (Mardesic,
Chladek, Kosatova, & Lonsky, 2013). Rozhodnuti o tom, zda bude embryo vyfazeno nebo
ne, ucini vzdy rodiCe. Jejich volbu je tfeba respektovat. Zaroven je nutné seznamit je se

vSemi zdravotnimi riziky a alternativnimi moznostmi, které maji (Munzarova, 2005).

PGD a PGS pfinasi na jedné strané mnoho vyhod. Na stran€ druhé je potieba zajistit,
aby skrz n¢ nedoSlo k zneuziti a prosazovani zajmt urcitych skupin spole¢nosti nebo
k eugenice. Principem eugeniky je snaha vylepsit kvalitu spolec¢nosti tim, Ze budeme jeji
Cleny geneticky Slechtit. To je obecné povazovdno za velice neetické, protoze takoveé

postupy zasahuji do ptfirozeného chodu véci (Ondok, 2005).

Kazdy clovek na svéte je unikatni a mé pravo zit. Je vsak tieba davat si pozor na to,
aby se tato unikatnost lidi neztratila tim, Ze si rodi¢e budou potomky vybirat. Clovék se
vyvijel miliony let a ani dnes nejsme schopni porozumét v§em mechanismim a interakcim,
které nas utvareji. Je tedy mozné, ze s geny, které jsou spojeny s vadami, odebereme i geny,
které chréani lidstvo pted zanikem (Simek, 2015). A i samotny vybér pohlavi miize vést
k naruseni rozlozeni spolec¢nosti. Ur€it kritéria vybéru embryi je velice komplikované,

protoze musime brat v potaz viechny tyto faktory (Rezadova, 2018).

Zda se, ze uméle vytvatime pravo nejen na dité, ale i na zdravé dité (Ondok, 2005).
Preimplantacni genetické diagnostika a screening jsou navic pomérné drahé a jejich ucinnost
neni stoprocentni. Muze se stat, ze odhali anomalii, ale rodicim se narodi zdravé dité
(Dostal, 2007). Je potieba vybalancovat hranici mezi tim, kdy je PGD a PGS ptinosné a kdy

vede k zneuziti (Munzarova, 2005).

3.1.3 Kryokonzervace

Kviili naro¢nosti celého procesu asistované reprodukce se l€kati snazi pii jednom cyklu
vytvofit co nejvic embryi naraz. Pokud se uchyti hned prvni z nich a narodi se dité, tak je na

rozhodnuti rodic¢, jak nalozi s témi ostatnimi. Jednou z moznosti je kryokonzervace. Jde o
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proces, pii kterém se embrya nebo jen buiiky zamrazi v dusiku pro budouci pouziti (Dostal,

2007).

Rodice maji v zdsad¢ nckolik moznosti, jak s nimi nalozit. Rozmrazit je a pouzit,
darovat, zlikvidovat, anebo je vénovat na védecké ucely. VétSina stath limituje
kryokonzervaci na uréitou dobu. V Ceské republice je to 5 let. Rodiée v§ak mohou pozadat

o prodlouZzeni tohoto ¢asu (Haskovcova, 2015).

V nékterych pripadech (tfeba pifi 1é¢bé nddorového onemocnéni) si pacienti
nechavaji kryokonzervovat své pohlavni bunky. Existuji i takové ptipady, kdy se Zeny
nechaly oplodnit spermiemi jejich manzela, ktery jiz zemftel (Haskovcova, 2015). Zamrazeni
a uchovani téchto bunck je dano spiS ekonomickymi a socidlnimi faktory nez jejich

zhorSujici se kvalitou. Nékteré buniky proces nepteziji, jiné vydrzi i desetileti (Dostal, 2007).

3.1.4 Klonovani pohlavnich bunék

Klonovani je umélé vytvoreni ¢lovéka, ktery mé piesné stejnou genetickou informaci jako
ten, kdo buiiky poskytl. Tyto postupy jsou zakazané a trestné, piesto se né¢kdy provadéji na
zvitatech. Nékteti odbornici jsou totiz presvédceni, ze by mohly mit potenciondlni vyznam
pro védu, zejména medicinu. Aby bylo klonovani mozné, musela by byt zménéna legislativa
jednotlivych zemi, experimentatoii by museli ziskat informovany souhlas od darct,

schvaleni etické komise a orgdnt statni spravy (Dostal, 2007).

Hlavnim argumentem proti takovym pokusim je, Ze mame pravo narodit se
pfirozenym zpisobem v urcitém kontextu nasi doby a spolecnosti jako specifické lidské
bytosti. Dité takto vzniklé v laboratofi by mohlo mit psychickou i fyzickou ijmu na zdravi

a bylo by jen vysledkem experimentu a duplikatem jiz zijiciho ¢lovéka (Ondok, 2005).

3.1.5 VicecCetna téhotenstvi

Metody asistované reprodukce jsou narocné jak pro lékare, tak pro pacienty. Z tohoto
diivodu bylo v minulosti béznou praxi, ze se do délohy zeny pfi jednom cyklu ART
pfemistilo nejen jedno, ale rovnou nékolik embryi naraz (Dostal, 2007). Ukazuje se ale, Ze
vEtsi pocet prenesenych embryi nezvysuje Sanci na téhotenstvi, a naopak ho mtize ohrozovat.
V soucasné dob¢€ se proto transferuji maximalné¢ dvé embrya najednou, ale zalezi i na

zru¢nosti daného 1ékate (Haskovcova, 2015).
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Vicecetna t€hotenstvi jsou nebezpecnd. Proto se nékdy pristupuje k redukei. Do srdce
nejslabsiho plodu se zavede specidlni latka, kterd ho usmrti. To miize byt emocionalné
narocné pro budouci matku. Je navic obtizné urcit, ktery plod nechat zit (Dostal, 2007).
Muze se stat, ze lékafi odstrani nejzdravéj$i embryo. Ve snaze vyhnout se takovym
postupiim se zavadéji stale nové metody reprodukéni mediciny, jako je napiiklad jiz zminéné

PCSI (Haskovcova, 2015).

3.1.6 Pohled rimskokatolické cirkve

V ramci nasi kultury se etika asistované reprodukce stava jesté komplikovanéjsi, protoze se
kni vyjadiuje mimo jiné i Rimskokatolickd cirkev. Jeji dogmata nejsou reprodukéni
medicing ptili§ naklonéna (HaSkovcova, 2015). Nicméné, katolici se jimi jen malokdy fidi
v plném rozsahu. To, Ze se identifikuji se samotnym nabozenstvim, totiz jest¢ neznamena,

ze to ovliviuje jejich kazdodenni zivot (Pechova, 2011).

Podle cirkve je narozeni ditéte vyvrcholenim manzelského svazku. Ma byt aktem
lasky. Asistovanou reprodukci proto odmita jako nepfirozenou. Pfipousti ji jen tam, kde
pohlavni styk k oplozeni nevede. OvSem vzdy jen s buiikami manzell, ne darcovskymi.
Odptrci téchto dogmat tvrdi, Ze je problém definovat tento pfirozeny akt lasky. Zejména to,

jestli se jim mysli pohlavni styk manzeld nebo 1 jiné procesy (Ondok, 2005).

Dalsi namitky Rimskokatolické cirkve spoéivaji v tom, e oocyty ziskané pii ART
nékdy ve zkumavce zemtou. N&kteti lidé to povazuji za potrat, ktery je mezi katoliky témet
nepiipustny. Je ovSem pravdou, ze procesy reprodukéni mediciny ve vétSiné piipadi
nevedou k vEétsi ztraté téchto bunék, nez by tomu bylo v pfirozenych podminkach. U
n¢kterych zen také dochazi k minipotratim v prvnich mésicich t€hotenstvi. Lékafi se snazi
tomuto ubytku zamezit. Spis se tedy zd4, Ze asistovana reprodukce slouzi jako start celého

zivota, nez ze by byla proti pfirozenému béhu véci (Ondok, 2005).

Pokud sam 1ékat povazuje procesy spojené s reprodukéni medicinou za neetické, ma
moznost vyuzit tzv. vyhradu svédomi. Ta mu umoznuje odmitnout podileni se na postupech,
které se neslucuji s jeho presvédcenim. Jak kulturnim, tak nabozenskym. A to bez udéani

divodu (Dostal, 2007).
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3.2 Geneticka vazba k potomkiim

Pokud par neni z néjakého diivodu schopen pocit s vlastnimi pohlavnimi bunikami, je mozné
vyuzit darce. Bud’ to miize byt osoba, kterou znaji (homologické darcovstvi) nebo nékdo cizi
(heterologické darcovstvi). Pokud maji pohlavni buiiky v potfadku, ale zena neni schopna
dit¢ donosit, tak je mozné vyuzit gestacni matetstvi, kdy se embryo paru vlozi do d€lohy jiné
zeny a ta ho donosi, porodi a prenechd genetickym rodicim. Ti ho pak musi adoptovat

(Ondok, 2005).

Darce mohou vyuzit i jednotlivei, ktefi nemaji partnera nebo jsou homosexudlni. I
kdyz tyto postupy nejsou zcela legalni. Vzdy je nutné vybalancovat piipadné zisky a ztraty
vSech zacastnénych stran. Nejde jen o rodice a dite, ale i darce gamet, nahradni matky,

samotné centrum asistované reprodukce, stat a spole¢nost vitbec (Rezacova, 2018).

3.2.1 Darcovstvi pohlavnich bunék

Nekteti lidé nemaji dostatecné kvalitni pohlavni buiiky na to, aby byli schopni po¢it. Mohou
tedy vyuzit darovanych spermii ¢i vaji¢ek, bud’ od znamého, nebo nezndmého clovéka.
Asistovana reprodukce tak pfinasi zcela novy zplsob anonymity, kdy se geneticka matka,

otec a dit¢ nemusi nikdy ani setkat.

Neni jasné, kdo a podle jakych kritérii vybere vhodného darce a kolik informaci bude
zG&astnénym stranam poskytnuto (Rezaova, 2018). Odbornici se také rozchazeji
v ndzorech, zda ma dité pravo znat svého biologického rodice. Pfipadné védét o tom, Ze se

narodilo pomoci metod reprodukéni mediciny (Simek, 2015).

V posledni dob¢ je vyvijen ¢im dal vétsi tlak na odkryti anonymity darct. Mohlo by
se tak stat i zpétné, jak tomu bylo v bieznu 2017 v Australii. Darci musi byt pfedem
informovani o vsech rizicich, které s touto problematikou souviseji (Rezatova, 2018).
Hlavnim argumentem pro odkryti registru je, ze by lidé méli znat sva vlastni geneticka rizika.
To je ovSem mozné i bez pifimého setkani s vlastnim rodi¢em, prostiednictvim agentury,

ktera proces zajistuje (Simek, 2015).

V Ceské republice je nartstajici trend darovani pohlavnich bungk. Kdyby se registr
odkryl, tak je mozné, ze darci ubydou (Haskovcova, 2015). Zejména Zeny by mély byt
seznameny s riziky, které proces pifinasi. Jsou zaznamenany i umrti v disledku odbéru
vajicek a pooperacnich komplikaci. Darcovstvi musi byt nekomer¢ni a nesmi se provadét za

elem zisku, jinak je trestné a povazuje se za obchod s organy (Rezadova, 2018). Aby se
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predchazelo nechténému incestu, je mozné darovat maximalné tiikrat. Jde vétSinou o krajni

moznost v procesu asistované reprodukce (Haskovcova, 2015).

3.2.2 Nahradni materstvi

Néhradni gestace, surogacni matefstvi, gestacni matky ¢i pronajmuti délohy. VSechny tyto
nazvy se vzily pro proces, kdy dit¢ donosi a porodi jind Zena, nez je jeho biologickd matka.
Nasledné jej odloZi a adoptuji si ho jeho genetiéti rodi¢e. V Ceské republice neni gestaéni

mateftstvi trestné ani povolené a jsou zndmy jeho ptipady (Haskovcova, 2015).

Jenze, kdo je pak skute¢nou matkou ditéte? Co kdyz se surogatni matka odmitne
potomka vzdat? Jen tézko muzeme predpokladat, ze se ji t€hotenstvi nedotkne. Proces ji
muze zpusobit psychické potize. Navic se muize stat, Ze se narodi dité¢ mentalné ¢i fyzicky

postizené a nikdo se ho neujme (HasSkovcova, 2015).

Zakon by mél jasné¢ vymezovat prava a povinnosti vSech zucastnénych stran.
V soucasné dob& tomu tak neni, protoze se legislativa k této problematice v podstaté
nevyjadiuje (Haasova, 2010). Je vSak dané, Ze matkou ditéte je Zena, ktera ho porodila,
nehledé na jeho DNA. Neni mozné ji donutit, aby dité odlozila, ani Zadatele, aby ho piijali.
I kdyzZ spolu ob¢ strany uzaviraji predem dohodu, tak ta je v podstaté soudné nevymahatelna
a muze byt dokonce povazovana za trestny ¢in, tedy obchod s lidmi. Adoptovanému ditéti
musi jeho rodie Fict nejpozdéji pii nastupu do $koly o okolnostech jeho podeti (Rezacova,

2018).

Cesti 1ékaii jsou k tomuto postupu velice zdrZenlivi a provadi ho jen v piipadech,
kdy neni jina moznost. Zejména kvtili neschopnosti zeny donosit dité. Krom medicinskych
divodi mize byt motivace k podstoupeni tohoto procesu egoisticka, naptiklad protoze si
zeny nechtéji nicit karieru nebo télo namahavym téhotenstvim a porodem. Takové ptipady
v Ceské republice nebyly evidovany. Surogéatni matefstvi také vyuZzivaji homosexualni pary,
které chtéji biologicky vlastni dit& (Simek, 2015).

Kvili nejednotné legislativé se vytvaii surogatni turistika, kdy pary jezdi po svéte za
ucelem ziskani geneticky vlastniho ditéte. Nejcastéji na Ukrajinu nebo do Indie. D¢je se tak
ale 1 v ramci Evropy (Haskovcova, 2015).

Za gestacni matefstvi je mozné pozadovat finan¢ni ndhradu jen do vySe uznatelnych
nakladt (Rezadova, 2018). Casto se tak nedgje a Zeny si timto zptisobem vydélavaji statisice.

Je pak tézké uvertit v jejich altruistickou motivaci. Nicméné i tu Ize nalézt, napiiklad u
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ptibuznych nebo znadmych paru, které jsou ochotné te¢hotenstvi podstoupit (Haskovcova,

2015).

3.2.3 Asistovana reprodukce u jednotlived a homosexualnich para

Ve vétSin€é zemi neni asistovana reprodukce u jednotlivel a homosexualii povolena.
V Evropé tvoti vyjimku naptiklad Estonsko nebo Kypr, kde mozna je (Dostal, 2007). Mame
plné pravo na to, abychom si vybrali subjekt sexuality a gender. Problém je v tom, Ze to
automaticky nezahrnuje pravo na dité, které v kone¢ném dusledku nema nikdo a nikdy.
Touha po ditéti neni pravo na néj. Neni ani medicinsky mozné zajistit potomka kazdému,

kdo ho chce (Haskovcova, 2015).

Krom toho musime vzdy hledét na potfeby budouciho ditéte. Je pro néj dobré, aby
ho vychovéval jen jeden rodic¢, a stalo se tak v podstat¢ poloviénim sirotkem jesté pred
narozenim? A je pro n&j dobré, aby mél rodiée stejného pohlavi (Simek, 2015)?

vvvvvv

psychosocialni vazba k pecujici osob€. Pokud ji nemd, mize byt psychicky deprivovéno.
Takovy ¢lovék by mél dité milovat a peCovat o n¢j (Vagnerova, 2007). Nic z toho neni
spojeno se sexualni orientaci nebo pohlavim. Neni prokazané, ze by déti homosexual nebo
transsexudltl mély psychické potize. Samozivitelé ovSem povazovani za rizikovou skupinu
jsou, i kdyz je jich mnohem vétsi pocet. Ditéti je potfeba srozumiteln€ vysvétlit chybéjici
muzskou nebo Zenskou figuru (Rezacova, 2018). Obé skupiny dlouhodobé bojuji o moznost
mit potomky a predpoklada se, Ze legislativa tomu bude v budoucnu ¢im dal vic oteviena

(Haskovcova, 2015).

Kazdy cloveék, ktery se rozhodne podstoupit umélé oplodnéni, by si mél pocinat
s maximalni opatrnosti a zodpoveédnosti. Dité neni néco, na co mame narok. Dité je
samostatny Clovék se vSemi lidskymi pravy a svobodami, které¢ k tomu patii. Této
problematice by méla byt vénovéana zvlastni pozornost uz jen proto, Ze pii ni pfichazi na svét

novy zivot (Haskovcova, 2015).
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4 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY
ASISTOVANE REPRODUKCE

Neplodnost je velice specifickd nemoc. Je zplsobena ztratou ¢loveka, ktery nikdy ani
neexistoval a jeho pfitomnost je jen anticipovana. Odbornici v centrech asistované
reprodukce disponuji tolika metodami, Ze je témetf nemozné je vSechny vyuzit (Doherty &
Clark, 20006). I tak se nekdy setkavaji s netispéchem a pacienti se musi v uréitou chvili
rozhodnout, ze 1é¢bu ukonc¢i. Tim pohasnou 1 jejich nadéje na dité. Nékdo za¢ne hledat

alternativni moznosti (jako je adopce) a nékdo zistane bezdétny (Slepickova, 2014).

Mnohdy se ale 1écba vydaii a narodi se zdravy potomek. I tak predstavuje cely proces
velkou psychickou, fyzickou, finan¢ni a Casovou zatéz, kterd se mize vyvinout v chronickou
uzkost a depresi. Psychologickou perspektivu nelze v procesu asistované reprodukce
vynechat, protoze do zna¢né miry ovliviiuje i Gspéch ¢i neuspéch asistované reprodukce

(Dembinska, 2016).

4.1 Psychologické ukotveni problematiky

Naro¢né zivotni situace méni chovani a prozivani lidi. Asistovana reprodukce takovou
situaci je. Urc¢itd mira zatéze je normdlni. Lze se sni vyrovnat adaptivnim nebo
maladaptivnim zptisobem. Lidé pfi ni zazivaji stres, symptomy uzkosti nebo deprese.
Problém nastava, kdyz tyto prozitky nejsou efektivné zvladnuty, a vykrystalizuji

v komplexni psychiatrickou chorobu (Dembinska, 2016).

4.1.1 Stres

Stres je komplexni psychofyzickd reakce, kterd je vyvolana néjakym podnétem,
oznacovanym jako stresor. Ten mize pfichazet z vnéjsiho prostiedi nebo z ¢loveéka samého.
Muze byt jak pozitivni (eustres), tak negativni (distres). Stresory maji Ctyii zékladni
charakteristiky. Zptisobuji zménu Zivotnich podminek, jsou neptedvidatelné, neovlivnitelné
a pfinaseji vnitini napéti. To, v jakém mife jsou tyto vlastnosti vnimany, se odrazi na celkové

stresové reakci (Nolen-Hoeksama, Barbara, & Geoff, 2012).
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H. Selye popsal fyziologické projevy stresu. Jsou soucasti Obecného adaptacniho
syndromu (GAS). Ten ma tii faze. Prvni je poplach, pfi kterém se skrz hypotalamus aktivuje
sympaticky a adrenokortikdlni systém téla. Hypotalamus se proto pravem oznacuje za
mozkové centrum stresu. Tyto reakce umoziuji piipravu organismu na ohrozeni a prechod
do druhé faze rezistence. Pii ni jsou aktivovany vSechny obrany a je nejvétsi Sance, ze ¢lovek
situaci zvladne. Pokud se tak ale nestane, rozvine se posledni faze vycerpani. Jedinec neni
schopen se se stresorem vyporadat a nema fyziologické zdroje. Tato situace miize byt velice
nebezpecna. Hlavné v ptipadech, kdy trva dlouhou dobu. Muze zptisobit rizné potize, jako
je ischemickd choroba srde¢ni, porucha imunitniho systému, zhorSeni kognitivnich funkci,
vztek, agresi apod. Vznikaji tizkostné a depresivni symptomy, které se mohou vyvinout

v komplexni psychickou poruchu (Nolen-Hoeksama, Barbara, & Geoft, 2012).

4.1.2 Uzkosta deprese

Uzkost je jedna z nejéastéjsich reakci na stres. Jde o celkovy stav napéti, ktery je dan jak
geneticky, tak jako vysledek uceni. Na rozdil od strachu nema konkrétni objekt, ke kterému
by se vztahovala (alespoii ne védomy). Lze ji d€lit na chronickou a akutni. Je tfeba rozliSovat
uzkostlivost jako osobni charakteristiku od uzkosti jako takové. Nékteti lidé jsou k ni vic
nachylni nez jini. Pfinasi celkovou nepohodu, subjektivni pocit nejistoty, neuréitych obav a
starosti. Projevuje se i fyziologicky, naptiklad bolesti hlavy, hrudi nebo zavrati (Bastecka &

Mach, 2015).

Chronicky stres nékdy muze vést k apatii, az k depresim, pokud stresujici podnéty
pusobi prilis dlouho a jedinec neni schopen se s nimi vypotadat (Nolen-Hoeksama, Barbara,
& Geoft, 2012). Deprese je psychicka choroba, porucha nélady. Je nutné dirazné rozliSovat
mezi osobou s diagn6zou deprese jako psychickou nemoci a ¢lovékem, ktery ma depresivni
symptomy. Tato choroba je velice zatézujici jak pro nemocného, tak i pro jeho okoli. Mezi
jeji ptiznaky patfi depresivni nalada, kterd se projevuje predevSim pocity smutku a
beznad¢je. Dale prozivani neustalého utrpeni, anhedonie, abulie (nerozhodnost a nedostatek
vile), demotivovanost, pesimisticky ladéné uvazovani, ztrata sebevédomi, podcenovani
vlastnich schopnosti, sebekritika, bolesti hlavy, hrudniku, ztrata zajmu o sex, unava, neklid,
nervozita, nadmérna podrazdénost apod. Bézné jsou i myslenky na sebevrazdu, které mohou

mit az obsedantni charakter (Tenenbaun, 2018).
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4.1.3 Strategie zvladani naro¢nych situaci

S néro¢nou situaci se lze vyrovnat riznymi zplisoby a zalezi na osobnosti jedince, ktery si
vybere. Mnoho z nich plisobi nevédomé. Mezi ty zakladni patii obranné mechanismy a
copingové strategie. Pokud jsou vyuzity adaptivné, tak mohou vést k osobnostnimu ristu.

Pokud ne, tak vedou k potizim (Nolen-Hoeksama, Barbara, & Geoff, 2012).

Obranné mechanismy jsou puvodné psychoanalyticky koncept, ktery se ale
v soucasné dob¢ pouziva napti¢ celou psychologii. Objevuji se zcela automaticky vzdy, kdyz
je ¢lovék pottebuje. Maji chranit sebepojeti a celistvost ja pfed ohrozujicimi impulzy.
Mohou mit pozitivni i negativni vyznam. Nebezpecné jsou zejména tehdy, kdyz se pouzivaji
v nadbyte¢ném mnozstvi po pfili§ dlouhou dobu. Lze je povazovat za zplsob, jakym si
jedinci davkuji svou bolest tak, aby ji dokazali zvladnout. Je jich celd tfada. Mezi ty
nejcastejSi patii projekce, popreni, vytésnéni, racionalizace, identifikace, nebo napiiklad

odc¢inéni. Lidé je pouzivaji vétSinou nevédome (Bastecka & Mach, 2015).

Pojem copingové strategie zavedl R. S. Lazarus v ramci Transakéni teorie stresu.
Podle néj je pti zvladani situace rozhodujici, jak ji kognitivné vyhodnotime. Vliv emoci a
motivace nepopird, jen jim nepfipisuje takovy vyznam. Podnét musime chapat jako
stresujici, abychom na né&j mohli reagovat. Podle n¢j provadime primarni, sekundarni a
zpétné hodnoceni situace. Pfi primarnim hodnoceni se zabyvame tim, co podnét je a jestli
nas poskozuje. Pii sekundarnim se snazime zjistit, jestli jsme schopni situaci zvlddnout a
jaké k tomu mame zdroje. Pii zpétném hodnoceni zjistujeme, jak jsme si vedli a jestli jsme
mohli udélat néco jinak (Basteckd & Mach, 2015). Se stresorem se miizeme vyporadat tak,
ze se zamé&fime na jeho feSeni anebo se alespon pokusime vypotadat se s emocemi, které
v jeho disledku vznikly. Néktefi autofi povazuji strategii zaméfenou na emoce za
synonymum s obrannymi mechanismy. Vybér copingové strategie se odviji jak od okolnosti
situace, tak od osobnosti ¢cloveka (Nakonecny, 2011). Obecné¢ Ize fict, ze lid¢, ktefi se snazi
aktivn¢ fesit problémy po negativnich zivotnich udélostech, trpi menSim mnozstvim
negativnich psychickych problémi. Vyznamny je ale i vliv socidlniho prostfedi (Nolen-

Hoeksama, Barbara, & Geoff, 2012).

4.2 Prozivani neplodnosti

Motivace stat se rodi¢em je individualn¢ velkd a neplodnost plisobi na kazdého clovéka

jinak. Ti, ktefi se rozhodnou vyuzit reprodukcéni mediciny, by méli pocitat se zatézi, ktera je
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s ni spojena. Velkym problémem je, ze nikdo nedokéze dopfedu garantovat uspéch. To
v pacientech vyvolava nejistotu a vnitini napéti. Casto je naruSen i partnersky vztah,

neplodnost je pro n¢j zkousSkou (Vagnerova, 2007).

Piijmuti samotné 1écby miize byt naro¢né. Zakladem je uvédomit si, Ze problém
existuje a vyhledat pfislusné odborniky. Pak se mohou zacit hledat ptic¢iny neplodnosti a
moznosti jeji 16¢by. Cim dfiv se tak stane, tim je vétsi nad&je na Gspéch (Doherty & Clark,

2006).

4.2.1 Genderové aspekty ART

Ukazuje se, Zze ve vnimani infertility existuji genderové rozdily. Pro ob¢ pohlavi je situace
tézka a ovliviiuje jejich zivot. Nicméné muzi ji prozivaji spis jako zatézujici nez znicujici.
Netrpi tolik jako Zeny, pro které je neplodnost pfekdzkou pfi napliiovani zivotnich cilt a

ptirozené role. Vic je frustruje a hiif se s ni vyporadavaji (Joja, Dinu, & Pun, 2014).

Tyto rozdily jsou podpofeny mnoha studiemi. V jednom vyzkumu se autoii zaméfili
na vyskyt psychiatrickych onemocnéni u zen a muzi. Z celkového vzorku 545 part mélo
30,8 % zen psychiatrickou diagnézu. Muzii bylo asi 10,2 %. Nejcastéjsi byla porucha nalady
deprese. U Zen to bylo asi 10,9 % a u muzi 5,4 % z celkového vyzkumného souboru.
Z téchto 1idi se pouze 21 % dostalo psychiatrické péce (Volgsten et al., 2008).

Obecné rozsifenym mytem je, Ze muznost a plodnost jsou jedno a to samé. To zcela
jisté neni pravda, ale i tak je z tohoto diivodu pro muze infertilita stigmatizujici. Spatné proto
snasi 1 neptiznivé vysledky spermiogramii a metody, jako je MESA a TESE (Beutel et al.,
2009). Nekdy dokonce jejich partnerky znamym tikaji, Ze jsou to ony, které jsou neplodné,
aby na sebe piebraly odpovédnost a zbavily muze studu (Joja, Dinu, & Pun, 2014). VSechny
poruchy je tfeba popisovat jako nemoc, za kterou nikdo nemiize. Ptrijmuti sebe jako

nemocného je jednodussi, nez povazovat infertilitu za osobni selhani (Slepickova, 2014).

Muzi obecné méné komunikuji o problému s okolim. Casto se jim zhor$uje sebeticta
a pocit'uji stud a vinu za to, ze odebiraji potomka svym zenam (Joja, Dinu, & Pun, 2014).
Vnimaji povinnost pfivést na svét geneticky vlastni dité a citi tlak ze stran socidlniho okoli
(Davidova, 2014). S témito problémy se vyrovnavaji copingem zaméfenym na problém
anebo se soustfedi na karieru. Jsou optimistictéjsi, ale vnimaji dopad neplodnosti na
kazdodenni zivot. VE&etné vlivu na pohlavni styk, ktery se musi kvtili ART planovat. Lépe

se adaptuji na zivot bez déti (Joja, Dinu, & Pun, 2014).
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Zeny prozivaji v disledku asistované reprodukce mnohem vic negativnich emoci.
Zhorsuje se jim sebetcta, prozivaji vnitini tenzi a strach (Gourounti, 2016). Tyto pocity ¢asto
pokracuji i v t€hotenstvi, kdy jsou uzkostnéjsi a vic se obavaji o zdravi plodu nez bézné
rodicky (Maroufizade, Navid, Omani-samani & Amini, 2019). Oproti muzim aktivné
vyuzivaji socidlni podporu. VétSinou otevienéji komunikuji o problému s okolim (Joja,
Dinu, & Pun, 2014). V celém procesu jsou aktivngjsi. Muzi spis p¥ihlizi. Casto si nedovedou
predstavit budoucnost bez déti a nechtéji si ji ptipustit (Davidova, 2014). Pokud se proces
vydari, tak na né¢j nemaji nepiijemné vzpominky. Pokud ne, tak byvaji k postuptim a 1ékaiim

kritické, ale niceho nelituji (Hammarberg, Astbury, & Baker, 2001).

4.2.2 Vliv asistované reprodukce na vztah paru

Negativni nebo pozitivni vliv asistované reprodukce na vztah neni prokazan. Ukazuje se
totiz, Ze pary, které se po procesu rozpadnou, by pravdépodobné nevydrzely ani jinou zivotni
krizi (Slepickova, 2014). Podle Davidové existuji tii faktory, které urcuji, jak se par se situaci
vypotrada. Je to: ,,Kvalita vztahu v dobé, nez se probléemy s plodnosti vyskytly, osobnost obou

partneri, a mira shody postoju k lécbe neplodnosti (Davidova, 2014, str. 74).

Je dulezité, aby vse bylo popisovano jako nemoc, za kterou nikdo nemiize. Nemélo
by dochazet k obviflovani jedné ze stran. Nektefi l€kafi se proto snazi najit tieba jen
nepatrnou odchylku u druhého, jinak zdravého partnera. Subjektivni odpovédnost za

neplodnost je tak rozlozengjsi (Slepickova, 2014).

Je dilezité, aby si par projevoval podporu a porozuméni. Neplodnost uzce souvisi
s zivotni a sexudlni spokojenosti (Luk & Loke, 2015). Obavy z neplodnosti mohou pfispét
k sexuadlnim problémiim, ale i naopak, nckteré¢ sexudlni problémy mohou zplsobovat
neplodnost. Diky tomu vznikaji specifické emoce, které jsou ddle ovliviiovany mnoha
intrapsychickymi a vztahovymi vlivy. To miize vést ke snizeni z4jmu o sexualni aktivity,
anebo ke vzniku somatickych dysfunkci. Pohlavni styk uz davno nevede jen k plozeni déti a
jeho naruseni skrze proces asistované reprodukce miize mit negativni vliv na partnersky

vztah (Lamont & Anderson, 1993).

Dulezité je, aby par o problému efektivné¢ komunikoval. To pfispiva k uvolnéni
emoci a lepSimu porozuméni. Pomoci miize i podpora z okoli, ale vSechny sdilené informace
by mély byt pfedem schvaleny obéma partnery (Martins et al., 2016). Efektivni komunikace

ale neznamena, ze by se infertilita méla stat hlavnim tématem vSech hovort. Lidé by si méli
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najit i jiné aktivity, kterym se béhem 1é€by mohou vénovat. Pfi téch se dal rozviji vztah

s partnerem a alesponi na chvilku Ize na obtize zapomenout (Slepickova, 2014).

4.2.3 Vliv spolecnosti

Formy podpory, které miize infertilni ¢lov€k dostat, jsou velice riznorodé. Napiiklad skrze
finance z vetejnych pojistoven. Ty maji znacny vliv, protoze diky nim par nemusi utracet
za 1é¢bu celozivotni uspory nebo se zadluzovat. Hrazené jsou v soucasné dobé na tizemi
Ceské republiky tii cykly asistované reprodukce. Ale fada 1¢ékt a nadstandardni postupy se
doplaci (Slepickova, 2014). Kromé¢ toho je vhodné, aby se pacientim dostalo kvalitni péce.
Ta ptichazi od zkusenych profesiondl, jako jsou l€kati, zdravotni sestry, asistenti v centrech
reprodukéni mediciny, psychologové apod. Dulezitd je i podpora ze stran instituci. Od
zameéstnavatelll pacientli nebo od statu, ktery miize pomoci napiiklad G¢innou a ptiznivou

legislativou (Dembinska, 2016).

Kromé toho nesmime opomenout psychologické vlivy na pacienty. Clovék vyrtista
v ur¢itém socidlnim a kulturnim kontextu. Spole¢nost na n¢j ptisobi nejriznéj§imi zplsoby.
Ty maji pozitivni nebo negativni dopad na jeho prozivani (Vyrost & Slaménik, 2009).
Pacienti by si méli dopfedu ujasnit, kolik informaci chtéji s okolim sdilet. Vhodna socidlni
podpora poméaha k akceptaci neplodnosti, zvysSeni sebetcty a spokojenosti (Dembinska,
2016). Zejména zeny v této oblasti umi efektivné vyuzivat pomoc okoli (Joja, Dinu, & Pun,
2014). Nékdy se jim diky ni zlepsi zdravotni a emoc¢ni stav. Odezni symptomy deprese a

uzkosti a zvysi se Zivotni spokojenost (Malina & Pooley, 2017).

Na druhou stranu existuje tada lidi, ktefi povazuji postupy spojené s reprodukéni
medicinou za nemoralni a neetické. Vétsinou to je, protoze se neshoduji s jejich hodnotovou
orientaci. Z tohoto diivodu pfimo nebo nepiimo pisobi na infertilni pacienty a vyvolavaji
v nich pocity viny a studu. MiiZe jit jak o §ir§i komunitu, tak o pfibuzné a pratele. Neékdy se
diky tomu pacientiim zhorsi sebeucta, vyhybaji se socidlnimu okoli anebo se od néj tplné¢

izoluji (Fasouliotis & Schenker, 1999).

4.2.4 Ukonceni lécby a vyrovnani se s infertilitou

Lidé nejsou vzdy ochotni pfijmout diagnézu neplodnosti. Spi§ se povazuji za dosud
net¢hotné. Predpokladaji, ze jim medicina pomuze. Kdyz se tak nestane, tak citi zklamani a

vinu. Pohled na sebe samotného jako na neplodného je tfeba rozliSovat od medicinské
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diagno6zy. Doporucuje se, aby byl par jiz na zacatku 1écby seznamen s moznosti netspéchu

a aby si vytvoril plan. Jak financni, tak ¢asovy, kterého se pak bude drzet (Slepickova, 2014).

Vyzkumy ukazuji, ze délka trvani cykli asistované reprodukce neni rozhodujici
v tom, jak moc je pacienti povazuji za stresové. I kdyz se nékdy vlecou roky (Beutel et al.,
2009). Ti, ktefi ji jiz na zacatku povazovali za velice narocnou, k ni pravdépodobné budou
mit i po letech stejny postoj a naopak (Chiaffarino et al., 2011). Jistd mira napéti a zatéze je
normalni. BéZné jsou i depresivni a tUzkostné ptiznaky. Problém je, kdyz situace
vykrystalizuje v komplexni psychickou poruchu nebo zpiisobuje chronicky stres a zatéz

(Martins et al., 2016).

Neptijemna je predevsim nejistota, jak cyklus asistované reprodukce dopadne. Nikdo
neodkéze predem zarucit uspéch nebo netuspéch. Metod ART je navic takové mnozstvi, ze
je témet nemozné je vSechny vyzkouset. To vede k pocitim viny, protoze pacienti nékdy
neopravnéne vnimaji, ze neudélali dost (Dembinska, 2016). Kazdy neuspéch s sebou nese
smutek. Snaha ot€hotnét je vyCerpavajici a vede k vnitfnimu napéti (Verhaak, Smeenk,
kazdého dalsiho pokusu se pravdépodobnost kladného vysledku rychle snizuje. Je proto

vhodné zji§tovat alternativni moznosti rodi¢ovstvi (Rezabek, 2014).

Rozhodnuti o ukonceni ART nemuze provést 1¢kar a lezi na bedrech paru. I kdyz
cykly ukon¢i, tak az 6 mésicii po 1€¢bé bézné pocituji jeji vliv na kazdodenni zivot. Zejména
kvuli ptitomnosti nezddoucich emoci, a v nékterych ptipadech i proto, ze se zadluzili.
Nicméné negativni vliv do n€kolika let zmizi. U muzi to byvaji maximalné dva roky, u Zen

az pét let (Martins et al., 2016).

Po této dobé si vétsina lidi vede dobie. Dulezité je, aby si vytvofili nové Zivotni cile.
Uzitecné je i zvladnuti infertility skrze spiritualitu, tedy zménou smyslu existence a piedstav
o svéte jako takovém. Nejde o vyjimecny zptsob feseni a mize byt velice ucinny (Romeiro,
Caldeira, Brady, Timmins, & Hall, 2017). Ukonceni 1écby né¢kdy pfinasi ulevu, protoze
zmizi neustald tenze zpusobend snahou otchotnét (Peddie, Teijlingen, & Bhattacharya,

2005).

Nékteti lidé pouzivaji coping zaméfeny na problém, aby tuto situaci zvladli. To
znamend, ze aktivné vyhledavaji informace a maji snahu infertilitu feSit. Parim se

doporucuje, aby se zamysleli i nad alternativami k rodiovstvi, jako je adopce nebo
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darcovstvi pohlavnich bunék. Dilezita je i oteviena komunikace s partnerem (Martins et al.,

2016).

Mimo to je vhodné pouzivat coping zaméfeny na emoce. To zahrnuje porozuméni,
pfijeti a optimalizaci vlastniho prozivani. Prace s emocemi je narocnd a dlouhodoba.
Nicméné ma smysl. V této oblasti jsou uzitetné psychologické intervence. Zejména
psychoterapie, ktera pomdha klientiim center ART neplodnosti projit (Malina, & Polley,
2017).
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VYZKUMNA CAST
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5 VYZKUMNY PROBLEM

Oblasti vyzkumu této bakalarské prace jsou psychologické aspekty asistované reprodukce.
Prozivani infertility mize mit negativni dopad na kvalitu Zivota lidi. A to i v pfipadé, Ze je
l1écba nakonec UspéSna a narodi se zdravé dité. Trva totiz mésice nebo i roky a zdarny
vysledek neni nikdy zaruc¢en. Longitudidlni studie Agostiniho et al., (2017) zjistila, Ze se
urovenn kvality zivota v pribéhu procesu ART snizuje, a to bez ohledu na pficinu
neplodnosti, pracovni status a vék. Pro Zeny obvykle vic nez pro muze. Lidé v celém procesu
musi brat v potaz riziko definitivniho selhdni a ztraty anticipovaného ditéte. To vytvafi
nejistotu, tzkost a Spatnou naladu, ktera se mize kumulovat a vyustit v psychické potize.
Dlouhodoba 1écba miize mit negativni dopad na vSechny dimenze Zivota — psychickou,

socialni, pracovni nebo fyzickou (Agostini et al., 2017).

Psychologické dopady na bézny zivot pacientl jsou prokdzany né€kolika studiemi.
Nékteré z nich se zabyvaji pocity muzi i Zen v pribéhu ART, véetné vlivu na partnersky
vztah a vyrovnani se s definitivni neplodnosti (Agostini et al., 2017; Davidova, 2014,
Dembinska, 2016; Chiaffarino et al., 2011; Hammarberg, Astbury, & Baker, 2001; Joja,
Dinu, & Pun, 2014; Malina & Pooley, 2017; Luk & Loke, 2015), dalsi sociadlnimi aspekty
(Dostal, 2007; Sharma, Saxena, & Singh, 2018; Slepickova, 2014) a jiné napiiklad adaptaci
rodicti na dit¢ v obdobi t¢hotenstvi a po porodu (Gourounti, 2016; Maroufizaden, Navid,

Omani-samani, & Amini, 2019).

Tato studie si klade za cil prezkoumat psychologické aspekty asistované reprodukce.
Pochopeni a popsani dopadu infertility a jeji 1écby na Zivot pacientll snad pomuize zavést
prakticka doporuceni pro zaméstnance center asistované reprodukce, pro pary v této situaci,
a v konec¢ném dusledku i pro Sir$i vefejnost. To pak mlize pomoci efektivnéji zvladnout

celou 1écbu jak ze strany 1ékait, tak samotnych pacientt.

Vyzkumnym problémem této bakalaiské prace je tedy to, jak respondenti interpretuji

vliv asistované reprodukce na jejich Zivot. Zejména pak na jejich psychiku.
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5.1

Cile prace

Zamér prace vychazi z vyzkumného problému. Obecné cile védy jsou tii — deskriptivni,

explanaéni a predikéni. Na urovni deskriptivni je cilem popsat a zorientovat se

v psychologickych aspektech ART. Na urovni explanaéni jde o snahu vysvétlit, jak pacienti

vnimaji a prozivaji individudlni situaci 1é¢by a jaky ji pfisuzuji smysl a vyznam. To snad

pomuze objasnit zkusenost lidi s asistovanou reprodukci. Dil¢i cile byly definovany takto:

1.
2.
3.

5.2

Popsat, jak respondenti asistované reprodukce prozivaji situaci 1é¢by

Popsat, jak respondenti vnimaji vliv 1é¢by infertility na jejich kaZdodenni Zivot
Popsat, jak respondenti interpretuji vliv 1é¢by metodami ART na jejich
partnersky vztah

Popsat, jak respondenti interpretuji vliv 1é¢by metodami ART na jejich Sirsi
socialni vztahy

Popsat, jak respondenti hodnoti kliniku a metody ART

Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky vychdazeji z cili prace. V prubéhu studie byly modifikovany tak, aby je

lépe zachycovaly. Byly definovany takto:

1.

Jak respondenti prozivaji dopad 1écby metodami ART na jejich psychické

prozZivani?

2. Jak zménila ART kaZdodenni Zivot respondenti?

3. Jak respondenti vnimaji zmény partnerskych vztahi v disledku ART?
4.

5. Jak respondenti hodnoti kliniku a metody ART?

Jak respondenti vnimaji ptisobeni SirSiho socidlniho okoli v priibéhu ART?

K zodpovézeni vyzkumnych otdzek bylo pouzito semistrukturované interview, které je

flexibilni a obsahuje dopliujici otazky. Soucasti vyzkumu bylo i pozorovani respondenti,

diky kterému byly ziskdny dalsi informace.
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6 METODOLOGICKY RAMEC

V nasledujici kapitole bude popsan zptlisob, jakym byl realizovan vyzkum této bakalatské
prace. Ujasnéni metodologického ramce slouzi hlavné k tomu, aby ctendf 1épe porozumél
vzniklym vysledkiim. Patfi sem metody vybéru vyzkumného souboru, dale ziskavani, sbér

a analyza dat. Nakonec budou shrnuta i etickd rizika studie.

Zakladnim kamenem vyzkumné prace byl kvalitativni ptistup. Ten vyuziva principt
jedinecnosti, neopakovatelnosti, procesualnosti a dynamiky. Pracuje s reflektivni a
holistickou povahou psychologickych fenoménd. Je dulezité pamatovat na to, Ze data
nevznikaji sama o sob¢, ale Ze se na jejich tvorbé do zna¢né miry podili i sdm vyzkumnik.
Jednotlivé faze vyzkumu jsou navic spise didaktické a v realizaci samotné studie se prolinaji
(Miovsky, 2006). Pokud bychom na vyzkum hled¢€li z pohledu samotné metody zkoumani,

tak 1ze konstatovat, ze jde o idiograficky pfistup, ktery se zabyva jednotlivymi udéalostmi.

6.1 Metoda ziskavani dat

Zakladni metodou ziskdvani dat je v této studii semistrukturované interview. Bylo
sestavenou autorkou ve fazi pfipravy vyzkumu. Nicméné v pribehu sbéru dat bylo
modifikovano a otazky, které byly postupné ptidany, jsou zvyraznény kurzivou v tabulce
Cislo 1.

Vychézi z vyzkumného problému a snazi se zodpovédét vyzkumné otazky. V jeho
k psychologickym aspektim asistované reprodukce. To zarucuje, ze u kazdého respondenta

jsou obsazena vSechna piedem vyty€ena témata.

Tato metoda byla zvolena, protoze umoziuje S$iroké zachyceni zkuSenosti
respondentl s asistovanou reprodukci. Polostrukturované interview je jeden z nejlepSich
nastroji kvalitativniho vyzkumu. Vyuzivd vyhod nestrukturovaného a strukturovaného
rozhovoru a lze ho modifikovat, aby bylo dosazeno co nejvétsi mozné saturace dat.

(Miovsky, 2006).
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Téma

Otazky semistrukturovaného interview

Uvodni otazky

Kolik mate déti?

Mohu Vas pozadat, abyste zacal (a) vypravét o celé zkusSenosti s ART?

Okolnosti pred | Za jakych okolnosti jste se rozhodl (a) postoupit ART?
ART Jak jste vnimal (a) procedury spojené s vysetfenim neplodnosti?
Pribéh ART | Jakou konkrétni metodu jste podstoupil (a)?
V1iv ART na | Zménil se n€jakym zptsobem vztah s Vasim partnerem v disledku
vztah Bylo pro Vis obtizné o tomto problému spolu mluvit?
Co jste prozival (a) v pribéhu ART?
Prozivani
Jakym zpiisobem ovlivnil proces ART Vase hodnoty a postoje?
procesu ART
Co pro Vas bylo béhem celého procesu nejtézsi?
Kardodenni | Jak ovlivnil proces ART VaSe navyky a kaZzdodenni Zivot?
Zivot

Jak ovlivnil proces ART Vase zaméstnani?

Vliv socialniho

Jakym zptsobem reagovali na proces ART Vasi blizci?
Zmeénily se nékteré Vase vztahy? Pokud ano, jak?

Jakym zpiisobem jste komunikoval (a) s okolim o ART?

okoli
Vyhledaval (a) jste umysIné napiiklad weby, podpirné skupiny ¢i jiné
organizace, kde byste se mohl (a) podélit o své pocity?
Otazky na Je néco, co byste chtél (a) dodat?
Zaver

Co byste doporucil (a) dalsim lidem, kteri se chystaji postoupit ART?

Tabulka 1 semistrukturované interview
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6.2 Sbér dat a vyzkumny soubor

Podle udaji Ceského statistického ufadu bylo vroce 2017 provedeno 42 773 cykld
asistované reprodukce a tento podet se v pribéhu let zvysuje. Center ART je v Ceské
republice 43 (Rezabek & Pohlova, 2017). Metody vybéru vyzkumného souboru byly
omezeny tim, ze samotnd centra ART jsou vazéna etickymi pravidly a nesmi sdélovat
informace o svych klientech. To znemoziiuje kontaktovat participanty piimo jejich

prostfednictvim.

Zakladni metodou vybéru vyzkumného souboru byl samovybér. Respondenti byli
osloveni pies socidlni sité, diskusni a internetova fora, jako je www.emimino.cz,
wwww.facebook.com, www.maminkam.cz. V kratké zadosti o spolupraci byl uveden cil

vyzkumu, kontakt na autorku a ujisténi, Ze vyzkum probiha podle etickych pravidel.

Krom toho byli dalsi respondenti ziskdni metodou pftilezitostného vybéru, na
zakladni charakteristiky shrnuje tabulka €. 2. Interview probihalo na vefejném, ale klidném
misté (kavarny, restaurace), na kterém se pfedem participanti s vyzkumnici dohodli.
Soucasti pripravy studie byla i domluva s persondlem podniku, aby nedochdzelo

k vyruSovani v prubéhu interview. Primérny vék dotazovanych byl 34,5 let.

. Doba navstév Pocet
Cislo o
Pohlavi kliniky ART (v Pocet déti ukoncenych
respondenta
letech) cykli ART
1. zena 4 téhotna 2
2. zena 4 1 4
3. muz 4 1 4
4. zena 10 0 4
5. zena 1 1 1
6. zena 6 0 3

Tabulka 2 charakteristiky respondentti

Kritéria vybéru respondentii: aby mohli byt respondenti zatazeni do studie, museli
spliovat dvé zakladni kritéria. Museli mit pfimou zkusenost s asistovanou reprodukci a od

této zkuSenosti nesméla ub&hnout delsi doba nez pét let. Druhd podminka byla uréena
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s ohledem na rychlost zmén a vyvoje v oblasti reprodukéni mediciny — v soucasné dobé se
pouzivaji postupy, které jest¢ pied nékolika lety neexistovaly. Pohlavim ani vékem vSak

vybér nebyl omezen.

6.3 Metody zpracovani dat

Po probéhnuti vyzkumu byla provedena transkripce. Zvukova data ziskana diktafonem byla
prepsana do pisemné podoby. Jiz zde dochazelo k prvotni redukci dat. Uz jen tim, ze data
nebyla nahrdvana na videozaznam, ale jen na audiozaznam, a tak nebyla zaznamenavéana

vizualni podoba.

Po transkripci nasledovala redukce prvniho fadu. Systematicky byly odstraiovany
uvitaci a formalni frdze. Poté doslo k opakovanému poslechu nahravky a k textu byly
pfipojeny pozndmky vyzkumnice zpozorovani participantii. K tomuto pozorovani
nedochazelo planovité, podle predem danych kritérii. Slo spiSe o zachyceni momentéalniho
stavu participanta pii jeho vypovédich, coz bylo v souladu s vyzkumnym problémem a cili.
Poznamky byly pfipojeny k textu, kterého se tykaly. Takto zpracovana transkripce byla

pfipravena pro kodovani.

6.4 Metoda analyzy dat

Metodou analyzy dat je v této bakalaiské praci Interpretativni fenomenologicka analyza
(dale jen IPA). Byla zvolena s ohledem na vyzkumny problém a cile vyzkumu. Prozivani
lécby infertility je velice subjektivni proces. Kazdého pacienta ovliviiuje v rizné mife a
riznymi zpiisoby. IPA umoznuje zachyceni této individualni zkuSenosti a vydestilovani jeji

esence (Hendl, 2016).

Jde o pfistup, ktery vychazi z fenomenologie, hermeneutiky a idiografického
pfistupu. SnaZzi se porozumét zité zkuSenosti. Nikdy nelze doséhnout Cistého popisu zazitku
jedince, protoze data nevznikaji sama o sob¢, ale interakci vyzkumnika a respondenti

(Miovsky, 2006).

Analyza slouzi k pfezkoumani toho, jak respondenti interpretuji vliv asistované
reprodukce na jejich Zivot. Vzniklé interpretace jsou pii IPA formulovéany jen jako mozné,
protoze vyzkumnik piipousti, Ze se na situaci da nahlizet z riiznych uhli pohledu (Rihagek,

Cermaék, & Hytych, 2013).
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6.5 Etické aspekty vyzkumu

Pied samotnou realizaci vyzkumu byly respondentiim zaslany informace o cilech a prab&hu
studie. VSichni se ucastnili dobrovoln¢, coz vyjadrili Gstnim souhlasem. Byli sezndmeni se
zvukovym nahravanim na diktafon a naslednym ptepisem rozhovoru za ucelem zpracovani
a analyzovani dat. Pfed, béhem i po rozhovoru méli prostor na ptipadné dotazy. Byl jim
zanechan kontakt na autorku prace a jimi poskytnuté informace mohli stdhnout i zpétné, coz
se nestalo. Respondenti byli také upozornéni na to, Ze nemusi odpovidat na vSechny otazky
a mohou interview kdykoli ukonc¢it. Pokud bylo téma pfili§ osobni a mohlo respondentiim
zpusobit psychickou Gjmu, tak bylo ukonceno. Participanti nebyli nuceni do komunikace,

ktera by jim byla nepfijemna.

Téma vyzkumu je velice intimni a osobni. Proto byla zarucena a zajisténa absolutni
anonymita osobnich udaji. Pii transkripci zménéna jména respondentti, mésta, kde
navstévovali centrum asistované reprodukce a mista jejich bydlisté. Stejné tak byla zménéna
1 jména jejich oSetiujicich 1ékait. S udaji bylo naklddano bezpecné a krom osob pifimo
zapojenych do vyzkumu k nim nikdo nemél pfistup. VSichni respondenti souhlasili s tim, ze
mohou byt jimi poskytnuté informace pouzity v ramci bakalaiské prace. Uast ve vyzkumu

nebyla nijak honorovana.
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7 ODPOVEDI NA VYZKUMNE OTAZKY

Analyza dat probihala v programu MS Word 2019 a také formou tuzka-papir. Byla pouzita
metoda vytvareni trsi. Autorka nejdiiv pracovala na jednom pftipadu, pii kterém analyzovala
kazdy tadek rozhovoru zvlast’ a oznacila jej kodem. Kody poté spojovala do trst. Z téch,
dalsich rozhovorii. Jednotlivé kédy byly poté navzajem propojeny a ukotveny v datech
pomoci pfimych citaci respondentl. Vzdy s ohledem na vyzkumny problém. Podrobnou

analyzu dat l1ze ziskat u autorky prace na vyzadani.

VSsichni respondenti postupovali v 1é€bé nasledujicim zplisobem. Né&jaky Cas se
snazili o t€hotenstvi bez intervence 1ékatti. Kdyz se to nedafilo, vyhledali gynekologa. Poté
ptesli do centra asistované reprodukce, kde podstoupili intrauterinni inseminaci. Ta ale
nebyla ani v jednom pfipadé Gspesna. Pak nasledoval cyklus ART, bud’ metodou IVF nebo
ICSIL

Neplodnost byla pro participanty osobnim tématem. Na zacatku rozhovoru vypadali
nervozng. To ale mohlo byt dédno i samotnou vyzkumnou situaci. K citlivéj$im tématim se
bylo tifeba dostavat postupné. Pro piehlednost budou vysledky uvedeny ve sledu

vyzkumnych otazek.

1. Jak respondenti vnimaji dopad lécby metodami ART na jejich psychické
prozZivani?

VSsichni participanti vypoveédéli, ze asistovana reprodukce méla vliv na jejich psychické

prozivani a celkovou zivotni pohodu. Vnimali ji jako tézké Zivotni obdobi, plné nadéje i

zklaméni a bouftlivych, hlubokych emoci. To, jak se se situaci vyrovnali, ovliviiovalo nékolik

aspektt.

Za prvé to byla prehnana oc¢ekavani, ktera do celého procesu vkladali. Do prvniho
cyklu vstupovali vétSinou s nadSenim. I kdyzZ je stresovaly anticipované negativni vysledky
testd plodnosti. Ani v jednom piipadé se nestalo, ze by ART byla Gispé$na na prvni pokus.
Cim moderngjii a vérohodngj§i se metody zdaly, tim vétsi oéekavani od nich respondenti

méli. A tim horsi bylo zklaméni z neuspéchu.
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Respondent: ,,Rozdil v prvnim a dalSich cyklech byl v tom, Ze jsem vidél, Ze miize nastat to
zklamani. Prosté prvni transfer byl takovy, Ze jsme se tésili a nepripoustéli jsme si, ze by to

nedopadlo *“.

Respondenti se shodli, ze psychické napéti gradovalo vzdy mezi provedenim cyklu

(transferem embrya do téla nebo IUI) a vysledkem téhotenského testu. Zazivali stres,

Vv

vvvr

‘

Cekani na ten vysledek, jak to dopadne.*

Kdyz byl test pozitivni, tak pfiSla radost a tleva. Naopak zjisténi netispéchu bylo
naprosto zdrcujici pro jejich psychiku. Pfineslo smutek, zklaméani, beznad&j a zoufalstvi. Slo
o traumatizujici udalost. Nékdy pterostla az v pfiznaky deprese, anhedonii, snizenou
aktivitu, nespavost, tzkost, stres... Zenam navic piipominala neplodnost kazdy mésic

menstruace. VEdely, ze budou muset cely proces ukoncit nebo ho zacit znovu.

Respondentka.: ,, Nebyla jsem pak schopna s nikym mluvit, aniz bych nebrecela. Nebyla jsem
schopna telefonovat. Zalezla jsem doma tireba na celej den do postele. Jenom jsem vylejzala,
kdyz jsem $la manzelovi néco uvarit a treba vikend takhle trval. Brala jsem to Spatné, hrozné

‘

osobne. “.

Dv¢ respondentky, které nikdy potomky nemély, si svou neplodnost racionalizovaly.
Povazovaly ji za néco, co jim nebylo pfano, a soustfedily se na jiné cile. Jejich zivot se
netocCil okolo déti. Nasli si jiné konicky a z4jmy. Cestovaly a vénovaly se kariéie. O adopci
sice ob¢ uvazovaly, ale nikdy ji neuskute¢nily. Ani dalsi respondenti nevyuzili adopci, 1 kdyz

pro n¢ byla pfijatelnéjs$i nez darcovstvi pohlavnich bun¢k ¢i ndhradni matetstvi.

Respondentka. ,, A ja vidycky, kdyz jsem slysela nekoho, kdo Fikal, Ze muj Zivot zacal s détmi
a deti jsou vSechno, tak jsem si rikala, Ze je to Spatné. Déti jsou strasné dulezity, ale deti

nikdy nebudou vsechno. *

I pfesto, ze by se pifi takto narocném Zzivotnim obdobi nabizelo vyhledat
psychologickou pomoc, nikdo z vyzkumného vzorku tak neucinil. Tti zeny uvedly, Ze nad
ni uvazovaly, ale ze kni nedoSlo. Jedna respondentka vyhleddvala psychologickou

literaturu. Dva respondenti uvedli, ze jim bylo nepfijemné mluvit o svych pocitech.

42



Respondentka. ,,Ja jsem nad tim uvazovala, kdyz se nam to nedarilo, kdyz ty transfery nebyly
uspesny. Tak jsem si Fikala, Ze uz se snad objednam nekde k psychologovi, abych se z toho
vypovidala, protoze jinak se z toho zblaznim. Ja jsem se vlastné tak odhodlavala, az jsem

¢

z toho otehotnéla, takze to jsem nestihla.

Citlivou oblasti byl i proces kryokonzervace pohlavnich bun¢k. Respondenti, ktefi
sva zamrazena embrya zcela nevyuzili, nebyli ochotni je nechat darovat ¢i likvidovat.
Predstavovaly pro né potenciondlni potomky a rozhodnuti co s nimi, bylo moraln¢ i eticky
problematické. Casto se tim zabyvali a nevédéli, co si snimi poénou. V tomto ohledu
pocitovali i zménu jejich Zivotnich hodnot, pfimélo je to zamyslet se nad celym zazrakem

poceti.

Respondentka: ,, Pro nas vedomi, Ze tam mame zamrazend embrya, je tezké. Hodné nad tim
premyslime a asi bychom nezvladli je nechat zlikvidovat, ale ani ne darovat. Takze nevim,

co s nimi budeme do budoucna délat.

Respondentky, kterym se podafilo otéhotnét, vypovédély, Ze se asistovana
reprodukce promitla i do jejich prozivani béhem téhotenstvi. Strachovaly se o komplikace a
predpokladaly, ze kdyby za sebou tuto zkuSenost nemély, tak by byly klidnéjsi a vic by si

téhotenstvi uzivaly.

Respondentka. ,, Verim, Ze kdyz bych otéhotnéla na prvni dobrou, tak bych to asi tak neresila
a treba chodila do ty prace, sportovala nebo snazila se cvicit i v tom tehotenstvi. Takhle jsem

byla opravdu maximalné opatrnd, aby se néco neprihodilo. *
2. Jak zménila ART kaZdodenni Zivot respondenti?

Krom toho, Ze je asistovana reprodukce naro¢na psychicky, je tteba do ni vkladat pomérné
dost ¢asu. To vyzaduje vyuzivat dovolenou v zaméstnani nebo si vyzadat u 1ékate pracovni
neschopenku. Respondentky vypovédély, ze si radéji nez neschopenku Cerpaly dovolenou.
A to vzhledem k tomu, Ze nechtély sdélovat zaméstnavateli diivod jejich absence v praci. To

zpiisobovalo, Ze nemély skoro Zadné volno na jiné aktivity.

Respondentka. ,,Ja jsem si ze zacatku jako snaZila udelat vsechno proto, abych byla co nejvic
v klidu, takze doma. Takze jsem jim ale nechtéla vikat, Ze se snazim otéhotnét a kdyz se to

¢

povede, ze skoncim. Takze to mi prislo hloupy, takze jsem si vzala dovolenou.

ART ovlivnila i jejich osobni Zivot. Respondentky cvicily (hlavné svaly panevniho

dna), sportovaly, protahovaly se. Ménily svoje stravovaci navyky tim, ze se snazily bud’
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ptibrat, nebo drzely diety tak, aby ziskaly optimalni védhu. Procvicovaly metodu Ludmily
Mojzisové a snazily se i o psychohygienu. O to, aby se nestresovaly a mély i jiné konicky,

které by je rozptylovaly.

Respondentka: ,,Jezdila na kole, hubla jsem, chodila na dlouhy prochazky, posilovala jsem

panevni dno a cvicila jsem tu Mojzisovou a ruzny cviky. *

Asistovana reprodukce je navic omezovala i po finan¢ni strance. Jde o sluzbu jen
Castecné hrazenou ze zdravotniho pojisténi, za lepsi prostiedky 1é€by se musi pfiplacet.
Vsichni respondenti tak udélali, nebot chtéli maximalizovat $ance na uspdch. Ctyfi
participanti uvedli, ze nevi, kolik je ART celkem stéla, protoze o tom ani necht¢ji premyslet.
Dalsi dva tekli, ze si vydaje psali a celkové naklady se jim vySplhaly nad 100 000 K¢.

Respondentka.: ,,Je to sluzba, kterd neni uplné hrazend ze zdravotniho pojisteni. A tak to

«

prosté je. Bud’ to za to ¢lovek chce dat penize nebo nechce.
3. Jak respondenti vnimaji zmény partnerskych vztahii v disledku ART?

Lécba neplodnosti je velice tézkym zivotnim obdobim. To se promita i do partnerskych
vztaht. I pfes to, ze vSichni respondenti vypoveédéli, ze asistovana reprodukce neméla vliv
na jejich vztah, tak podrobnéjsi analyza rozhovoru ptece jen n¢jaké zmény odhalila.
VeétSinou v pozitivnim slova smyslu. Efektivnimi strategiemi pii zvladani stresu se ukéazaly
humor, vzajemna podpora a diivéra. A také snaha, aby se neplodnost nestala centralnim

tématem jejich zivota.

Skrze tuto krizi si partneti uvédomili, Ze se na sebe mohou spolehnout i v tizivych
situacich. To jim dodévalo jistotu a bezpeci. Naopak nepfijemné pro n¢ bylo, kdyz byla
fyziologické ptekdzka poceti na stran¢ jednoho z nich. Citili vinu a odpovédnost za to, Ze

odpiraji partnerovi vytouzeného potomka.

Respondent: ,, Manzelka to brala tak, Ze je ta Spatna a ja dobrej, ze se rozvedem. Ja o tom
nechtél slyset. Byla to zkouska... Ten vztah se zménil a nezmenil. Prosté manzelka vi, Ze se

na mné miize spolehnout, ze ji podporim a jinak si myslim, ze se nezmenil. **

Respondenti vypovedéli, Ze to byly spi§ Zeny, kdo o problému chtél komunikovat.
Nacinaly rozhovory a mély vétsi potiebu sdilet své emoce s partnerem. Také to byly ony,
kdo vyhledaval informace na internetu a byly v procesu aktivngj$i. Muzi se spiSe soustiedili

na nazor lékafre.
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Respondentka. ,,Moc o tom nemluvil, ale samozirejmé ho to taky trapilo. Ja jsem o tom asi

¢

mluvila vic, ale myslim, zZe to v celku vztah posililo.

Krom samotnych cykli asistované reprodukce bylo nepfijemné i planovani
pohlavniho styku dle ovulace Zeny. Z néj se stala rutinni zalezitost pohanéna vysledkem.

Ztracela se intimita a prozitek.

Respondent: ,, Ze zacatku, nez jsme se snazili, tak to byl ten sex. Vidina toho, zZe se musi, tak

to ¢loveka pak uz ani nebavi. Prosté jsme si to odbyli, ale pozitek zadnej.
4. Jak respondenti vnimaji ptisobeni SirSiho socialniho okoli v pribéhu ART?

Asistovana reprodukce byla pro respondenty citlivym tématem, které nechtéli Sifit. Proto se
o n¢j délili jen snejbliz§im socidlnim okolim. VétSinou s nékolika prateli a rodinou.
Nejaktivnéjsi zajem projevovali budouci prarodice, vétsSinou babicky. A 1 kdyz se pratelé a
rodina paru snazili byt citlivi, dost Casto pusobili spi§ negativné, jako stresor. Vyvijeli
nevédomky natlak. Negativné plsobila i prehnand litost, kterd zplisobovala strach ze
zklaméni. Diky vSem témto faktorim se participanti postupem ¢asu spis stahovali do sebe

nebo fesili problém jen s partnerem, popiipadé lékatem.

Respondent: ,, Prosté ta litost byla neprijemnd. Treba jeji mama porad brecela, ze to je
hrozny, Ze nemiizem mit deti a takovy. Potom, kdyz jsme $li do toho druhyho, tretiho, tak
Jjsme to ani moc nerikali, ani tém rodiciim, prosté nic, prosté jsme sli do toho rizika, Ze bud’

jo nebo ne a budem zklamany jenom my a ne to Sirsi okoli. *

Neptijemné bylo pro respondenty vidét své pratele, kteti jiz maji déti nebo néjaké
¢ekaji. Citili se neschopni, zarlili a n€kdy byli dokonce zlostni. Tyto pocity vyvolédval
ptirozeny strach z toho, ze oni i pfes velké usili nikdy mit potomka nebudou, ale n¢kteii lidé
jej maji snadno, nékdy i nechténé.

Respondentka: ,, Tézké bylo, kdyz jsem potkala nékoho, kdo zrovna otehotnél, takovym
kamaradkam jsem se pak spis vyhybala a bavila jsem se spis s bezdétnymi nebo i s nékym,

kdo prochazel podobnymi problémy. *
5. Jak respondenti hodnoti kliniku metody ART?

Kliniky asistované reprodukce hodnotili vSichni respondenti pozitivng. Pfistup personalu byl
profesiondlni a pratelsky. Snazili se paru maximalné pomoci. Dostate¢né je informovali,
takze vétSina respondentli ani neméla potiebu dohledavat si informace na internetu. Nekteré

kliniky nabizely i psychologickou pomoc. Jediné negativum respondenti vidéli v tom, Ze
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1€kati nékdy davali ptehnanou nadéji na uspéch. Vsechny metody ART se zdaji byt témér
stoprocentni, 1 kdyz ve skutecnosti nejsou. Negativni vysledek vzdy ptinese velké zklamani,

které by bylo mozné lepsi informovanosti zmirnit.

Respondentka.: ,, Clovek prosté nevi, jak bude reagovat, ale chapu, Ze je to slozity i pro ty
lékare prosté rFict nekomu at’ to zkousi, ze ma velkou Sanci a nekomu jinému zase, zZe by meéli

‘

soubezné resit nahradni rodinnou péci. A to si myslim, ze moc v téch centrech nereknou.

Nepfijemna pro respondenty byla hormonalni 1écba, pfi které je nutna pravidelna
aplikace injekci. Zeny vypovédély, Ze nebyly schopné si je aplikovat samy a tak musely
dojizdét do centra nebo pozédat partnera. Krom toho bylo pro pacienty nepiijemné i
podstupovat narkoézu. Nicméné rekonvalescence po vSech metodach byla kratka a

umoznovala rychly ndvrat do domaciho prostredi.

Vsichni respondenti se shodli, Ze nelituji, Ze proces podstoupili. Dokonce ani
v piipad¢, kdy byla ART neuspésna. DalSim parim doporucuji pevné nervy, odhodlanost,
vytrvalost a 1 jiné zajmy a konicky.
Respondentka.: ,,Rozhodné, aby to zkusili. Za to nic nedaji, maximalné penize, ale to za to

asi stoji. A pokud to nezkusi, tak toho urcité budou litovat.
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8 DISKUZE

Vyzkumnou oblasti této bakalaiské prace jsou psychologické aspekty asistované
reprodukce. Ve shod¢ s jinymi autory (Beutel et al., 2009; Davidova, 2014; Malina &
Pooley, 2017; Verhaak, Smeenk, Nahuis, Kremer, & Braat, 2006; Vitale, La Rosa,
Rapisarda, & Lagana, 2017; Volgsten et al., 2008) poukazuje prezentovana prace na to, ze i
ptes nesporné vyhody si proces ART vybird svou dan. Ovliviiuje prozivani pacientl a je pro
n¢ narocny.

Autorka prace v souladu s Davidovou (2014) predpoklada, ze klienti center ART
pocituji hlubokou touhu po rodi¢ovstvi. Neschopnost pocit dité pfirozenou cestou chapou
jako osobni selhani a tragédii. Jejich predstavy o Zivote jsou infertilitou necekané naruSeny.

V dasledku toho citi tzkost, anhedonii, strach, stres, vinu, frustraci, ménécennost, kiivdu.

Hlavni motivaci pro vyzkum v této oblasti bylo zjistit, jak respondenti interpretu;ji
vliv 1écby asistovanou reprodukci na vlastni psychiku, vztahy a Zivot vibec. Vzhledem
k subjektivni povaze tohoto tématu byl zvolen kvalitativni pfistup, ktery umoziiuje zachytit

tuto individudlni zkusSenost v celé jeji hloubce.

Metodou sbéru dat bylo semistrukturované interview (polostrukturovany rozhovor).
Téma neplodnosti je velice citlivé a osobni. Miize se stat, ze respondenti védomé ¢i
nevédomé zaml¢i nekteré dulezité informace. Autorka do jadra rozhovoru umistila vSechny
relevantni okruhy. Diky tomu byly u kazdého respondenta zodpovézeny. V prabchu
rozhovoru se pak doptavala na dalsi informace dle potieby. Hlavni nevyhodou této metody
je, ze klade velké naroky na vyzkumnika. Je mozné, ze by zkuSené;si badatelé ziskali bohatsi
data. Také se mohlo stat, ze autorka stylem svého dotazovani n¢jakym zpiisobem ovlivnila

charakter interview.

Vyzkum byl provadén vzdy jen s jednim ¢lovékem, ptestoze by druhy partner mohl
pfidat dopliujici informace. Cilem prace bylo zachytit, jak jednotlivei interpretuji vliv
asistované reprodukce na svou psychiku. Neslo o popsani vlivu infertility na parovou
dynamiku nebo kvalitu vztahu. Navic je mozné, Ze by se respondenti zdrahali pied svym

partnerem o n¢kterych tématech hovorit.
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Metodami vybéru vyzkumného souboru byl samovybér a pfilezitostny vybér.
Samovybér probihal prostfednictvim internetovych stranek a diskuznich for, jako je
www.facebook.com, www.e-mimino.cz a www.maminkam.cz. Hlavni nevyhodu této
metody autorka prace v souladu s Miovskym (2006) spatfuje v tom, ze se piihlasi jen lidé
motivovani o problému hovofit. Ti mohou mit odlisné osobnostni charakteristiky nez zbytek
populace. Dalsi respondenti byli ziskani skrze znamé autorky. To vzorek ¢inilo alespoii
¢astecné rozmanitym.

Asi nejvétsim nedostatkem tohoto vyzkumu je, Ze je velice genderové nevyvazeny.
Ugastnilo se ho pét Zen a jen jeden muz. Nicméné v souladu s jinymi studiemi (Beutel et al.,
2009; Davidova, 2014; Joja, Dinu, & Pun, 2014; Slepickova, 2009; Verhaak, Smeenk,
Nahuis, Kremer, & Braat, 2006) se autorka prace domniva, Ze zeny prozivaji asistovanou
reprodukci aktivnéji nez muzi. A to jak z psychologické, tak z fyziologické a socidlni
stranky. Viechny metody ART jsou pro né naroénéjsi. Navic v Ceské republice to jsou pravé
ony, kdo je povazovén za hlavniho pecovatele o dité. Muzi nemusi do centra ART ani chodit.
Staci, kdyz pfinesou vzorek spermatu. Nelze fici, Ze by se jich neplodnost nedotkla, ale jsou
pii jeji 1écbé spis pasivnimi piihlizejicimi. Témito argumenty snad lze alespon ¢aste¢né
nevyvazeny vzorek ospravedlnit.

Data byla zpracovana Interpretativni fenomenologickou analyzou (IPA). Ta
umoziuje zachytit jejich subjektivni povahu. Generalizace takto vzniklych vysledki je vSak
velice omezena. Jak sbér informaci, tak jejich interpretace nevznikaji sami o sobé. Na jejich
tvorbé se do zna¢né miry podili sém vyzkumnik. Jini badatel¢ by mohli dojit k odliSnym
zavéram. Autorka se snazila zkresleni minimalizovat zakotvenim vysledkd v pfimych

vypovédich respondenti.

Vysledky prace ukazuji, ze efektivni zvladani 1éCby ztézuje nékolik faktort. Ve
shod¢ s dalSimi autory (Beutel et al., 2009; David, 2013; Davidova, 2014; Volgsten et al.,
2008) vyplynulo i ztohoto vyzkumu, Ze je asistovana reprodukce naroc¢nd fyzicky,
psychicky, socidln¢ a krom toho bere Cas a penize. Ovliviiuje fungovani v zaméstnani,
protoze si kviili ni pacienti musi brat ¢asto volno. Mnoho Zen ve snaze maximalizovat Sance
na dit€¢ méni svij zivotni styl — cvi¢i metodu Ludmily MojziSové, protahuji se, drzi diety.
Respondenti se shodli, ze méli od asistované reprodukce piehnana ocekévani. Ta pak
provedenim cyklu a vysledkem téhotenského testu. Tyto chvile popisovali jako nekonecné.

Citili strach a nejistotu. Vysledky mohly byt jen dva — uspéch nebo netispéch.
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Prvni moznost ptinesla radost a ulevu. Nicméné v souladu s jinymi studiemi
(Maroufizaden, Navid, Omanisamani, & Amini, 2019; Santlerov4, 2011) participanti
vypovedéli, ze se zkuSenost s neplodnosti odrazila 1 v prubéhu téhotenstvi. Respondentky
uvedly, ze kdyby za sebou proces nemély, tak by byly klidnéjsi a nestrachovaly by se tolik

o zdravi plodu.

Druha moznost (netuspéch) byla pro respondenty zcela zdrcujici. Prozivali nejhorsi
chvile. Citili, ze ztratili anticipované dité. To s sebou neslo pocity tzkosti, strachu, smutku,
frustrace, viny, zavisti, piipadnd myslenky na sebevrazdu. Zenam navic infertilitu
pfipominala kazdy mésic menstruace. Ke stejnym zavéram dosli i dalsi autoti (David, 2013;
Davidova, 2014; Dembinska, 2016; Malina & Pooley, 2017; Santlerova, 2011; Verhaak,
Smeenk, Nahuis, Kremer, & Braat, 2006; Vitale, La Rosa, Rapisarda, & Lagana, 2017).

Respondentky, které zlstaly i ptes veskerou snahu bezdétné, se se situaci nakonec
vyrovnaly. Racionalizovaly si ji a akceptovaly ji. Nasly si nové zivotni cile. Autorka prace
predpoklada, ze jde o efektivni copingovou strategii. Po nckolika letech se vratily
k normalnimu zivotu a béznému emocnimu stavu. I jiné studie ukazuji, Ze se vétSina Zen po
n¢kolika letech dobfe prizplisobi (Dembinska, 2016; Martins et al., 2016; Verhaak, Smeenk,
Nabhuis, Kremer, & Braat, 2006).

Lécba reprodukéni medicinou se promitd i do vztahd. Stejné jako z jinych studii
(Davidova, 2014; Dembinska, 2016; Fasoulitotis & Schenker, 1999; Malina & Pooley, 2017;
Santlerova, 2011), vyplynulo i z této, ze vhodna a empatickd podpora od okoli pomaha
respondentlim situaci pfijmout. Jenze jen malokdo umi takovou podporu poskytnout. Spis
se zda, ze je situace opacna. Respondenti uvedli, Ze na n¢€ rodina a pratelé vytvareli natlak.
Z toho divodu se postupem casu zacali spis izolovat. Neschopnost pocit chapali jako osobni
selhani a tragédii. Narocné pro n¢ bylo i vidat jiné matky nebo té¢hotné Zeny, tieba jen na
ulici. Pocit'ovali vii¢i nim zavist.

ART se promita i do partnerského vztahu. Mize ho oslabit nebo posilit. Efektivnimi
strategiemi zvladani této situace se ukazal byt humor, spole¢né z4jmy, sdileni emoci a
informaci, podpora a diivéra. Naopak neefektivni je nezdjem a uzavirani se pred partnerem.
Pro respondenty bylo také nepiijemné, kdyz byla fyziologicka pfi¢ina neplodnosti jen na
strané jednoho z nich. Citili vinu, Ze odpiraji druhému vytouzené dité. K podobnym zavérim
dosli i1 dalsi autofi (Davidova, 2014; Martins et al., 2016; Slepickova, 2009). Stejné jako
uvadi Luke & Loke (2015) a Lamont & Anderson (1993) i z vysledki této prace vyplynulo,
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ze se infertilita promitla i do pohlavniho styku. Musel byt planovany, ¢imz se z n¢j vytracela
intimita.

Kliniku a postupy reprodukéni mediciny hodnotili vSichni respondenti pozitivné.
Neptijemnd pro n¢ byla jen aplikace hormonalnich injekci a narkoéza, ze které méli strach.
Jedina kritika personalu zaznéla v tom smyslu, Ze 1€kati pfedem mohli respondenty 1épe
pfipravit na mozny neuspéch. Vysledky tohoto vyzkumu by mohly byt Iékaitim a personalu

center v tomto smyslu prospésné. Mohou si diky nim ud¢lat predstavu o tom, které okamziky

v

Velkym problémem reprodukéni mediciny je to, Ze disponuje takovym mnozstvim
technik, Ze je nelze nikdy zcela vycerpat. Lidé pfi ni ztraci kontrolu nad vlastni plodnosti.
Nikdy nemaji jistotu, ze udélali vSe, co mohli. Urcit hranici, kdy je vhodné s cykly pfestat,
je velice obtizné. V souladu s jinymi studiemi (Martins et al., 2016; Peddie, Teijlingen, &
Bhattacharya, 2005) dosla autorka k zavéru, ze rozhodnuti o ukonceni cykla pro respondenty
nebylo jednoduché, ale nakonec jim pfineslo tlevu. Prezentované vysledky by mohly
pomoci klientim center ART uvédomit si, ze ukonceni 1écby ve vhodnou dobu muiize byt
prospésné. Po jeho provedeni se mohou zacit soustiedit na hledani alternativ k rodi¢ovstvi

nebo na jiné zivotni cile.

Vysledky prace by mohly byt dale aplikovany do poradenské nebo terapeutické prace
s infertilnimi jedinci. Ti by v pritbéhu 1€cby méli mit moznost vyuzit psychologické pomoci.
Je jen malo vyzkumi, které se touto problematikou zabyvaji. Pfitom, jak ukazuje Malina &
Polley (2017) a Vitale et al. (2017), tyto intervence maji smysl. Emoce, které lidé pii 1écbé
prozivaji, se mohou odrazit na jejich sebepojeti a relacich se socialnim okolim. Stres navic
ovliviluje 1 fyziologické funkce organismu a muze se projevit na zdravi pacientll nebo i
ptipadného plodu (Merkunova & Orel, 2017). Dalsi oblasti aplikace je edukace $irSiho okoli

klienti center ART. Ta by mohla umoznit empatictejsi pristup k nemocnym.

V oblasti moznosti dal$iho vyzkumu by bylo zajimavé zaméfit se na té¢hotenstvi, ktera
vznikla v dtsledku asistované reprodukce. Stejné tak jako na specifika takovych rodi¢ovstvi.
Dale jsou velice poutava eticky problematicka témata, jako je ndhradni matetstvi, darcovstvi

pohlavich bunék a embryi.

Pfinosné by mohly byt zejména longitudinalni studie, které ukazuji promény psychiky

pacient v Case. Nebo i studie, které kombinuji kvalitativni a kvantitativni piistup.
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Prezentovany vyzkum by mohl slouzit jako podnét pro kvantitativni studii, diky které by

byla mozna generalizace dat.
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9 ZAVER

Prezentovany vyzkum se zabyva psychologickymi aspekty asistované reprodukce. Na tomto
je vyznamnym obdobim v zivoté lidi. Ovliviiuje jejich psychickou pohodu, zptsobuje stres,
uzkost a deprese. Lidé pfi ni prozivaji ztrdtu anticipované¢ho ditéte. Je narocna nejen

psychicky, ale i fyzicky, finan¢n¢ a ¢asoveé. Navic se odrazi v socidlnich vztazich.

Respondenti vypoveédéli, ze prozivani ztéZzovala prehnand ocekavani, ktera do
procesu vkladali. Velice stresujici pro né byly chvile mezi provedenim cyklu a ¢ekédnim na
vysledek téhotenského testu. Pokud byl test pozitivni, tak se zkuSenost s asistovanou
reprodukei promitla i do psychické pohody v tchotenstvi. Pokud byl negativni, tak
respondenti prozivali skute¢nou ztratu anticipovaného ditéte. Citili izkost, smutek, ptiznaky
deprese a dal§i negativni emoce. Zenam navic infertilitu pfipominala kazdy mésic
menstruace. Ty, které zlstaly 1 pies veskerou snahu bezdétné se se situaci po nékolika letech

vyrovnaly. NasSly si nové zivotni cile, situaci si racionalizovaly a akceptovaly ji.

Lécba reprodukéni medicinou se promitla i do socidlnich vztahi. Pfiméfena opora od
okoli emoc¢ni prozivani zlepSovala. Naopak natlak a casté dotazy zplsobovaly, Ze

respondenti citili vinu z neschopnosti naplnit pfirozenou roli rodice. Zacali se izolovat.

Co se tyce partnerskych vztahii, ART je muze posilit, ale i oslabit. Pro respondenty
bylo také nepfijemné, pokud byla fyziologicka pfi¢ina neplodnosti jen u jednoho z paru.
Doty¢ny se pak citil vinny za to, Ze odpird druhému vytouzeného potomka. Efektivnimi
strategiemi zvladani této situace byl humor, spolecné zajmy, komunikace o emocich a

informacich, podpora a divéra.

Ukazuje se, ze v pristupu k 1é¢b¢ existuji genderové rozdily. Zeny jsou v tomto
ohledu aktivnéjsi. Vyhledavaji informace, sdileji pocity a emoce a maji potiebu situaci
rychle fesit. Do procesu jsou navic zainteresovangjsi i biologicky a socidlné. Muzi jsou
v procesu ART spis pasivnimi pfihlizejicimi.

Asistovana reprodukce je narocnym procesem, ktery zasahuje do vSech slozek zivota.

Nicmén¢ dava neplodnym lidem nadé&ji na biologicky vlastni dité. Je tieba studovat v§echny

konsekvence, které s ni souvisi, aby se proces pro pacienty co nejvic usnadnil.
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SOUHRN

Infertilita je specifickd nemoc. Je zpiisobend ztratou nékoho, kdo nikdy neexistoval. Do jeji
1é¢by se zapojuje fada odbornikl. Od gynekologli po andrology a specialisty v centrech ART
(Mardesic, Chladek, Kosatova, & Lonsky, 2013). Zakladem 1é¢by je peclivd anamnéza, na
kterou navazuji klinicka vySetfeni a laboratorni testy. Po téchto procedurach se nastavuje

specificka 1écba §itd pfimo na konkrétni pacienty (Kubicek, 1996).

Nejcastjsi pric¢inou infertility na strané zeny je vek. Co se tyce fyziologickych
poruch, tak je v Ceské republice pomérné bé&zny syndrom polycystickych vajeénika,
endometridza a nepriichodnost vejcovodii (Rezabek, 2014). U muzi hraje vék také svou roli.
U starSich pacientl je kvalita spermii obvykle hor$i. OvSem nejcastéjsi pfi¢inou jejich
neplodnosti je varikokéla, po ni hydrokéla. U 1/3 pacientll se pficina infertility nepodafi

objasnit a je oznadena za idiopatickou (Rezagova, 2018).

Na vySetfeni pfi¢iny neplodnosti navazuji samotné metody asistované reprodukce.
Nejcasteji se provadi Interauterinni inseminace (IUT), In vitro fertilizace a Embryo Transfer
(IVF ET) nebo Intracytopsazmaticka injekce spermie (ICSI). IUI ma tu vyhodu, Ze je
pomérné neinvazivni, avSak jé méné¢ uc¢inna nez IVF ET nebo ICSI. Pii IVF ET se odeberou
pohlavni bunky paru (nebo darce) a ve zkumavce se spoji. Vznikne embryo, které se poté
prenese do téla zeny. ICSI ma jesté tu vyhodu, Ze pii ni lze vybrat tu nejlepsi moznou
spermii, kterd se specialni jehlou zavede pfimo do oocytu. To jesté zvySuje Sanci na vznik
zdravého embrya. Jde o velice moderni a v souCasné dobé Casto vyuzivanou techniku

(Zakova et al., 2012).

Vsechny tyto metody vyvolavaji etické otazky. Diky reprodukéni medicing je mozné
zcela novym zpusobem ovliviiovat pfichod ¢lovéka na svét. Nekteti lidé oznacuji takové
postupy za nemoralni. Mnoho odborniki vede dlouh¢ debaty nad otdzkami povahy embryi
a jejich prav. Nad tim, zda je moralni je 1€kafsky vySetfovat, klonovat, kryokonzervovat,
darovat. Krom toho je problematické i ndhradni matefstvi, redukce viceCetnych t€hotenstvi
a ART jednotliveli nebo homosexuali. Do debat se zapojuje i1 fimskokatolicka cirkev, coz
situaci dale komplikuje (Dostal, 2007).

Na 1écbu infertility je tfeba nahlizet z riznych uhli pohledu. To je v souladu s bio-
psycho-socialnim pfistupem k ¢lovéku. Zasahuje totiz vSechny tyto slozky. Ovliviuje
fyzickou kondici, psychiku i vztahy. Zpisobuje chronicky i akutni distres, ktery muize

pretrvavat mésice nebo roky po ukonceni 1écby (Vagnerova, 2007). K vyrovnani se s touto
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zatézi lidé vyuzivaji copingové strategie nebo obranné mechanismy, které slouzi

k zachovani celistvosti osobnosti (Nolen-Hoeksama, Barbara, & Geoff, 2012).

V empirické ¢asti je prezentovan vyzkum vénujici se psychologickym aspektim
asistované reprodukce. Jeho hlavnim cilem bylo prozkoumat, jak respondenti interpretu;ji
vliv ART na jejich zivot. Zejména pak na jejich psychiku. V ramci komplexniho piistupu
byly zahrnuty i otazky, které se tykaly vztahovych, casovych a finan¢nich konsekvenci
1écby. Respondenti byli osloveni skrze internetové stranky a také znamé autorky. Vybérovy

soubor se skladal z Sesti lidi. Vyzkumnou metodou bylo semistrukturované interview.

Odpovédi byly hledany na tyto vyzkumné otazky: Jak respondenti prozivaji dopad
1écby metodami ART na jejich psychické prozivani? Jak zménila ART kazdodenni zivot
respondenti? Jak respondenti vnimaji zmény partnerskych vztaht v disledku ART? Jak
respondenti vnimaji piisobeni §irsiho socidlni okoli v priibéhu ART? Jak respondenti hodnoti

kliniku a metody ART?

Po probéhnuti vyzkumného rozhovoru byla provedena transkripce dat do programu
MS Word 2019. Jiz zde dochézelo k redukci dat. Systematicky byly odstraniovany uvitaci a
formalni fraze. Poté dosSlo k opakovanému poslechu nahravky a k textu byly pfipojeny

poznamky vyzkumnice z pozorovani. Takto zpracovand data byla ptipravena pro kdédovani.

Metodou analyzy dat byla Interpretativni fenomenologicka analyza (IPA). Ta byla
zvolena s ohledem na vyzkumny problém a cile vyzkumu. Prozivani infertility je velice
subjektivni proces, ktery kazdého ¢loveka ovliviiuje v riizné mife. IPA umoziiuje zachytit
tuto individualni zkuSenost v komplexni hloubce (Hendl, 2016). Jednotlivé vypovédi byly
konceptualizované pomoci metody vytvareni trsi. Byly roz€lenény do kategorii a

podkategorii.

V souladu s jinymi autory (Beutel et al., 2009; Davidova, 2014; Malina & Pooley,
2017; Verhaak, Smeenk, Nahuis, Kremer, & Braat, 2006; Vitale, La Rosa, Rapisarda, &
Lagana, 2017; Volgsten et al., 2008) z vysledkt studie vyplynulo, Ze je 1écba infertility
tézkym zivotnim obdobim. Pacientim se pfi ni zhorSuje celkova psychicka pohoda. Mimo

to ma dopad na vztahy, zaméstnani a kazdodenni Zivot.

Z rozhovort vyplynulo, Ze nadro¢né jsou zejména chvile mezi provedenim cyklu ART
a vysledkem téhotenského testu. Pokud je pozitivni, tak pfijde radost a uleva. Nicméné
zkuSenost s neplodnosti se promitne i do téhotenstvi. Respondentky vypoveédély, ze kdyby

za sebou ART nemély, tak by se v pribéhu gravidity tolik nestrachovaly o plod. K témto
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vysledkim dos$li i jini autofi (Maroufizaden, Navid, Omanisamani, & Amini, 2019;

Santlerova, 2011).

Druha moznost (netispéch) byla pro participanty zcela zdrcujici. VéEétSinou ocekavali,
ze bude 1é¢ba tispésna na prvni pokus a na zklamani nebyli pfipraveni. Respondentky, které
zustaly 1 pres veskerou snahu bezdétné, se se situaci po nékolika letech vyrovnaly. NaSly si
nové zivotni cile. Situaci si racionalizovaly a akceptovaly ji. Rozhodnuti ukoncit proces pro
né¢ bylo naroc¢né, ale pfineslo jim ulevu. Podobné vysledky piinesly i jiné vyzkumy

(Dembinska, 2016; Martins et al., 2016; Verhaak, Smeenk, Nahuis, Kremer, & Braat, 2006).

Stejné jako z dalsich studii (Davidova, 2014; Dembinska, 2016; Fasoulitotis &
Schenker, 1999; Malina & Pooley, 2017; Santlerova, 2011) vyplynulo i z této, ze 1écba
zasahuje do socialnich vztahli. Pfiméfend opora od okoli situaci zleh¢uje. Natlak a Casté
dotazy ale zpUsobuji, Ze se par citi vinny za neschopnost naplnit svou pfirozenou roli a za¢ne

se izolovat.

Co se tyce partnerskych vztahl, ART je muize posilit, ale i oslabit (Davidova, 2014;
Martins et al., 2016; Slepickova, 2009). Pro respondenty bylo nepiijemné, pokud byla
fyziologicka pti¢ina neplodnosti u jednoho z partnert. Doty¢ny si pak vycital, ze odpira své
drahé polovi¢ce vytouzeného potomka. Efektivnimi strategiemi pfi zvlddani této situace byl

humor, spolecné zajmy, vhodné komunikace, podpora a divéra.

Rizné studie dokézaly, ze zeny prozivaji proces ART intenzivnéji (Beutel et al.,
2009; Davidova, 2014; Joja, Dinu, & Pun, 2014; Slepickova, 2009). Jsou pti 1écbé i
aktivnéjsi. Vyhledavaji ¢astéji informace, maji potfebu sdilet emoce a pocity a chtéji situaci
rychle fesit. Do procesu jsou vic zainteresované i biologicky a socidlné. Metody ART jsou
tradiéné¢ povazovan za hlavniho pecovatele o dit€. Muzi jsou v procesu spi§ pasivnimi
ptihlizejicimi.

I kdyZ je proces asistované reprodukce naro¢ny, tak nikdo ze souboru nelitoval, ze
ho podstoupil. Prezentované vysledky muzeme implikovat do psychologické prace
s neplodnymi pary. Lepsi informovanost, snizeni ocekavani od 1éby a jeji ukonceni ve
vhodnou chvili mze pacientim pomoci situaci 1épe zvladnout. Tyto poznatky je mozné

pouzit jak v psychoterapii, tak naptiklad v edukaci.
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Vedouci prace: PhDr. Olga Pechova, Ph. D.

Pocet stran a znakii: 62 stran, 114 678 znaku
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Pocet titulii pouzité literatury: 59

Abstrakt: Bakalaiska prace se zabyva psychologickymi aspekty ART (asistované
reprodukce). Touha pocit vlastniho potomka je lidem naprosto pfirozend. Jeji nenaplnéni
mize mit znacny vliv na Zivot a zpisobovat jak individualni psychické potize, tak problémy
paru. Krom védomi vlastni infertility mohou byt procedury spojené s vysSetienim neplodnosti
a jeji 1écbou velice psychicky, fyzicky i finan¢n€ naro¢né. Prvni ¢ast prace se zabyva touto
problematikou z hlediska bio-psycho-socialniho piistupu k osobnosti. Také je zahrnuta

eticka problematika.

Druhé ¢ast sestava z kvalitativniho empirického vyzkumu. Byly hledany odpovédi na tyto
otazky: jak respondenti prozivaji dopad 1é¢by metodami ART na jejich psychické prozivani?
Jak zménila ART kazdodenni zivot respondenti? Jak respondenti vnimaji zmény
partnerskych vztahti v disledku ART? Jak respondenti vnimaji ptsobeni SirSiho socialniho
okoli v pribéhu ART? Jak respondenti hodnoti kliniku a metody ART? Vyzkumny soubor
tvoti Sest lidi. Metodou ziskdvani dat bylo semistrukturované interview. Data byla
zpracovana metodou hledani trsii a analyzovéna interpretativni fenomenologickou analyzou

(IPA).

Z vysledki vyplyva, ze se lécba infertility promitd do vSech oblasti Zivota. Nejen do
prozivani pacientd, ale i do jejich vztahii a zaméstnani. Maze trvat roky a pasobit jako akutni

i chronicky stresor. Lidé pfi ni prozivaji smutek nad ztratou anticipovaného ditéte.

Kli¢ova slova: asistovana reprodukce, reprodukéni medicina, prozivani neplodnosti,

psychologie



ABSTRACT OF THESIS

Title: Psychological aspects of assisted reproduction

Author: Magdalena Béhava

Supervisor: PhDr. Olga Pechova, Ph. D.

Number of pages and characters: 62 pages, 114 678 characters
Number of appendices: 3

Number of references: 59

Abstrakt: This bachelor thesis deals with psychological aspects of ART (assisted
reproduction). The desire to conceive a child is absolutely natural. Failure to do so can have
a significant impact on life and cause both individual psychological and couple problems.
Besides being aware of their own infertility, procedures associated with the examination and
treatment are very mentally, physically and financially demanding. The first part of the thesis
deals with this issue in terms of bio-psycho-social approach to personality. Ethical issues are

also included.

The second part consists of qualitative empirical research. Answers to these questions
were established: How do respondents experience the impact of ART treatment on their
psychological experience? How has ART changed the respondent’s daily lives? How do
respondents perceive changes in partnership associated with ART? How do respondents
perceive the effect of the wider social environment during ART? How do respondents
evaluate the clinic and ART methods? The research group consists of six people. The method
of data collection was a semi-structured interview. The data were processed by the

qualitative clustering and analyzed by interpretative phenomenological analysis (IPA).

The results show that treatment of infertility is reflected in all areas of life. Not only
in the experience of patients, but also in their relationships an employment. It can last for
years and act as both acute and chronic stressor. People experience grief over the loss of an

anticipated child.

Key words: assisted reproduction, reproduction medicine, experiencing infertility,

psychology



PRILOHA 3: TRANSKRIPCE
ROZHOVORU

Jména respondentky, dalSich osob a instituci byla zdivodu zachovani anonymity
z rozhovoru vypusténa. Transkripce rozhovoru neni doslovnd, z originalniho audio zdznamu
byly vypusténé nevyznamné a rusivé prvky. Naptiklad uvodni a zévére¢na spolecenska

konverzace.

Vyzkumnice: Tak ja tu mam pripravené néjaké otazky, ale spis bych Vias poprosila, jestli
byste zacala vypravet, a ja se Vas pak doptam. Jaky byl cely ten proces asistované

reprodukce?

Respondentka: Ja jsem se vdala asi ve 22 letech. Asi do 30 let jsem te€hotenstvi nefesila, i
kdyz jsem nepouzila zddnou antikoncepci. Tak jsem si fikala, Ze ono to n¢jak ptijde. Asi do
té tricitky, 1 kdyz jsem chodila na pravidelné gynekologické prohlidky, tak jsem
neotchotnéla. Oni nevédeli, co ja v té dobé mam. Nez se dostanete do toho cyklu, tak musite
mit spoustu vySetfeni, genetiku a tak. Ja jsem méla problém s imunobiologii. Mn¢ to Spatné
vychazelo. Zvlastni tieba bylo, Ze si pamatuju, Ze se ty testy délaly na dvou mistech. V ***
a myslim, ze v ***. A mn¢ v jednom vyslo, Ze to mam témef v norm¢. A v druhém, ze déti
mit nikdy nebudu. Rozdil mezi témi testy byl tfi tydny. Takze mi na to nikdo nedokazal
odpovédét, ale zaradili mé do té kategorie problematickych pacientek. To se tykalo toho
imunitniho problému. Takze si pamatuju, Ze cca kolem toho tficatého roku, nez jsme
podstoupili jak inseminaci, tak umély oplodnéni, tak uz tam byl n&jaky problém, kterej to

téhotenstvi mohl znesnadnovat.
Vyzkumnice: A ten problém byl tedy na Vasi strané?

Respondentka: Manzel taky nemél ten spermiogram uplné v normé. Ale vlastné jak tou
metodou inseminace, tak tim umélym oplodnénim, oni vybrali nejkvalitnéjsi spermie, takze
problém z jeho strany byl asi mnohem mensi, nez na moji strané. Co ja si tak pamatuju,
problém byl v tom, ze j& jsem méla endometriézu. Byla jsem nékolikrat operovand, coz mi
mozné i oplodnéni mohlo fesit tu cestu té€ spermie k tomu vajicku, kterd mohla, i kdyz mi to
nikdy nefekli, byt nékde zneprichodnénd. Mohly tam byt néjaké srasty. Co ja si pamatuju,
tak to trvalo asi rok vSechny tyhle vySetfeni. Jest¢ dalSi problém byl, Ze j4 mam vazné

nemocnou maminku a tam bylo velké riziko. Ona ma svalovou atrofii, ktera je dédi¢na. To



fadi do dédicnych onemocnéni, takze tam mi jesté délali spoustu genetiky, kdyby to vyslo,
tak aby bylo to dit¢ zdravy. Nakonec to vyslo tak, ze kdyby se moje dit¢ narodilo, tak to
vibec nemusi mit. Ta pravdépodobnost tam byla dost mald. A pak jsme prosté podstoupili
inseminaci. A inseminace se tehdy délala tiikrat. Byla neuspésna a pak nés dali do programu
umélého oplodnéni. Ja jsem chodila nejdiiv do jednoho centra. Bavime se cca o roce 2003
nebo 2004. Tam jsem absolvovala... J4 nevim, jestli byly hrazeny ty cykly tfi nebo Ctyti. Mé
zatadili cca ve 32 letech. To jsem méla ten prvni cyklus. Co ja si pamatuju, tak to je vlastné
na stimulaci vaji¢ek. Pichali mi injekce. Bud’ si je pichate sama nebo musite n¢kam chodit.
To ja jsem si nebyla schopna pichnout sama hormony. Stimulujou vajecniky, aby pak
odebrali co nejvic vajicek. A ty oplodni, a pak vkladaj do téla. Tak si pamatuju, ze odebrali
osm vajicek. Tehdy jestli mi doporucili bud’ je nechat vykultivovat a vlozit do mé ¢tyrdenni
embrya. Ja jsem to tehdy odmitla. A oni hned, jak se to podaftilo spojit, tak do mé vlozili dvé

vajicka a zbytek se zamrazil.

Tak to se nepovedlo. Z téch zamrazenych vajicek v prubéhu toho roku se nic
nechytlo. Tak jsem §la do druhého cyklu. Ja jsem vézila malo, néjakych 45 kg. Ten muj
gynekolog mi fekl, ze by bylo dobré, abych pfibrala na Sedesat. Mné to viibec neslo v tom
veéku, ted mi to jde mnohem lip. A ja jsem fikala, Ze to nemiize byt divod, abych
neotchotnéla. A on fikal, Ze je tam prosté souhra spousty ndhod. Ty cykly toho umélyho
oplodnéni v tom centru byly takovy... No jako i ten primaf, ja jsem chodila k panu primarovi
*#%je to kapacita a on m¢ zaradil do n¢jakyho pokusu uplné bokem, abych si necerpala ten
tieti pokus. J& uz nevim, ono z toho néjak nakonec seslo, jestli jsem byla nemocna nebo co.
Ze jsem pak s panem doktorem ukongila spolupraci a §la jsem do jiného centra, kde se mi to

ale moc nelibilo.

Nakonec jsem na doporuceni kolegyné §la do dalSiho centra. Tam jsem absolvovala
ten teti pokus, a pak i Ctvrtej. Ja si pamatuju, ze pii ty jedny, myslim, ze pii tom tfetim
pokusu, mi neodebrali zadny vaji¢ka. Coz bylo ptekvapeni i pro né. A pak pii tom Ctvrtym
se to snizovalo. S vékem se snizoval i ten odbér vajicek. Pak uz jsme si doopravdy pfiplaceli,
aby ten embryotransfer byl az tak po téch Ctyfech nebo péti dnech, aby ty vajicka
zkultivovaly, aby byly co nejvétsi. Ono se to opravdu vzdycky opakovalo. J& jsem nikdy
neotéhotnéla. A uz jsem tim stravila, cca od téch 30 do 40, asi deset let Zivota. Nejdiiv jsem
si fikala, Ze to zkusime, a presné€ ve Ctyficitce jsem si fekla dost. Takhle to nechcei. To jako
nema cenu. Nékomu to prosté je shiiry dany, Zze ma déti a nestara se o ty déti. A moje déti

by mély péci na jednicku s hvézdickou, ale prosté nejsou. Takze jsem to uzaviela. No a



myslela jsem si, chtéla jsem adopci. J& jsem ocekavala, ze kdyZ se to takhle nedafi, tak
zkusime adopci. Ale manzel s tim mél vazny problém. Jako viibec nad tim neuvazoval a

nechtél. A pak jsem se prosté rozhadali. A nakonec jsme se i rozvedli.
Vyzkumnice: Myslite, ze to bylo v dusledku té asistované reprodukce?

Respondentka: Nene, tam manzel chtél vydélavat miliony. A byl podnikatel. A on ty déti
nechtél a nefesil je. Prosté o déti se musite starat. Ne je jen pfivést na svét, ale musite je
vychovat. On prost¢ zil nékde upln¢ jinde. On chtél vydélavat a cestovat. My jsme cestovali
i tak. Prosté dit¢ je pfitéz a starost. Netikam, Ze byl rad, Ze se to nepovedlo, ale vlastn€ ho to
ani moc netrapilo. A adopci nechtél. A na adopci musite byt dva. Nejen, Ze ja chci, ale ja
jsem to tak citila, Ze se mame dobie, protoze jsme se méli dobte. No tak pomiizeme nékomu,

jakou Sanci maji asi déti v détském domové.
Vyzkumnice: 4 uvazovala jste treba nad darcovstvim vajicek?

Respondentka: ,,To mi fikali cca ve 35 letech, Ze by tam byla vétsi pravdépodobnost. A ja
jsem ftikala doktortim, ze mi tvrdi, ze ta vajicka jsou kvalitni. No a oni fikali, Ze ten zlom je
po téch tiiceti Sesti letech. Ja jsem teda vétSinu téch cykll méla tak do té doby, snazila jsem
se ot¢hotnét od té svatby, kdy jsem nebrala antikoncepci. M¢la jsem nechranény pohlavni

styk od 27 do 40 let.

Vyzkumnice: Prijde mi, Ze si spousta lidi mysli, Ze je asistovand reprodukce vSemocnd, ale

ona neni.

Respondentka: Ten mij problém, ten urcité. Co mi tak zpétn¢ dochazelo, tak ja, kdyz jsem
byla malé, kdyz jsem chodila do $kolky nebo na prvni stupen zakladni Skoly, tak jsem byla
hodn¢ nemocna. Ale jako hodné, ne néjak zadvazné, ale tak patnictkrat mi pichali stiedni
ucho, pak n¢jaké zanéty nosohltanu a tak. Tehdy za mé generace, jsem ro¢nik 71, se vétSina
téhle nemoci, kterd se dnes 1é¢i paralenem, tak se 1é¢ila antibiotiky. Takze kdyby ted’ ptislo
nedej boze néco vazného, tak mi nikdo nevi, co mi mize dat za antibiotikum. Ja jsem byla
na hodné operacich, i v souvislosti s tou asistovanou reprodukei. Vzdycky jsem se jim tam
osypala. Tak mi fikali, Ze mi museji davat néjaky antibiotika. Ale ja jsem fikala, Ze nemtizou,
protoze na vsechny reaguju vzdycky negativné. Takze si myslim, ze to byl zac¢atek toho, ze
moje télo, prosté z néjakyho nepochopitelnyho diivodu, povazovalo t€hotenstvi za nemoc, a

chtélo se tomu vSemozn¢ branit. To, co jsem nikdy nezkusila, ne, ze bych méla darovana



vajicka, ale zkusit t€hotenstvi tfeba s jinym partnerem. Pak mi hodné lidi fikalo, Ze prosté
dva lidi tfeba spolu nemtizou mit déti. Ale to neznamend, Ze ja nemtzu mit déti s nékym
jinym. Ja jsem si fikala, Ze prosté takhle to je, rozvadét se kviili tomu nechci. A doufala jsem
teda v tu adopci. A pak mi krachlo i to manzelstvi. Ale to bylo kvili jinym vécem, tam

nebyla perspektiva.
Vyzkumnice: Jak jste prozZivala tu asistovanou reprodukci?

Respondentka: Spatng, hrozné osobng. Ja si myslim, Ze to tak mé kazdy. Co ja si pamatuju,
tak vlastné my potom byli na pokoji, Ze mame byt v klidu. A j& si pamatuju, Ze tam byla
n¢jakd psycholozka, kterd me dost rozcilovala, protoze se porad ptala, jak se mi vede. Ja

jsem se o tom nechtéla bavit.
Vyzkumnice: A oni se Vis neptali, jestli chcete?

Respondentka: No, ja jsem asi fekla, Ze nechci, ale na pokoji nejste sama. TakZe ona si nasla
vzdycky n¢koho, koho vyzpovidala. A ja jsem nechtéla. Pamatuju si, Ze ¢asto na tyhle centra

jezdily Polky, Némky, Angli¢anky. Prosté hodné cizinek.

Vyzkumnice: Vy jste rikala, zZe jste se rozhodla okolo triceti podstoupit asistovanou

reprodukci?
Respondentka: Tak do té¢ doby jsem to vlastné moc netesila.
Vyzkumnice: A pak, kdyz jste to zacala resit, jaké to bylo?

Respondentka: Pro mé& bylo nejhorsi, Ze se nedafilo, do téch 35 let. Téch cca 5 nebo 6 let
bylo nejhorsich. Protoze jsem okolo sebe méla kamaradky, které mély prvni, druhy dité.
Kdyz ho mél nékdo tfeba v téch dvaceti, tak jsem si fikala, Ze si zkazila zivot. Méla jsem
spoluzacky, které mély déti ve dvaceti, a to fakt zamévalo se v§im. Ale pak jsem si fekla, ze

tiicet uz je dost.

Uvidite sama, to uz jste na v§echno pfipravend. UZ mate penize, mate znalosti a na
vSechno se tésite. Tak ja si myslim, ze nejvic jsem to jako prozivala, cca v tomhle véku, do
téch 36 let. Pak uz mi to, tak jako, bylo trochu jedno. Zkousela jsem to dal, ale tikala jsem
si, tak se nic ned¢je, asi to takhle ma byt. Tak je tu moznost ta adopce, nebo prosté budeme
cestovat. Koupili jsme pozemek, postavili jsme dim, cestovali jsme po svété. Ja jsem byla

relativné spokojena. Nefikam, Ze mi to nechybélo. Rikala jsem si, co kdyby. Ale kdyby to



nepfislo, tak jsem stim byla vnitiné¢ smifena. Svij zivot bud’ smétujete takhle nebo ho
smétujete jinam. A ja vzdycky, kdyz jsem slySela nékoho, kdo tikal, ze miyj zivot zacal
s détmi a déti jsou vSechno, tak jsem si fikala, Ze je to Spatn€. Déti jsou strasné dulezity, ale
déti nikdy nebudou vsechno. Ale jakmile to ten rodi¢ zacne sméfovat jenom okolo déti, tak
je to Spatné. Ja jsem se snazila to prosté brat tak, ze kdyz to vyjde, tak to vyjde. A kdyz to

nevyjde, tak to neni konec svéta.
Vyzkumnice: Jak na to reagovalo Vase okoli?

Respondentka: Myslim si, ze absolutn¢ ze vsech nejhorsi, byla manzelova maminka. Hned
po svatbé. Ona byla v tomhle uplné postizena. Ona méla vlastné manzela asi nechténé ve 25,
kdy jest¢ nemela ani hotovou vejsku, a pak vlastné chtéla druhou hol¢i¢ku. Snazili se o to
asi deset let, a pak se narodil, po strasnych pobytech v laznich a po opravdu velké snaze,
manzeltiv mladsi bratr. V té dob¢ asi nebylo tak dobré to umélé oplodnéni. Narodil se asi na
konci Sestého mésice. Doopravdy predcasné. Malem umfel. Ja nevim, jestli byl tii mésice,
nebo kolik, v inkubatoru. A doopravdy ma do ted’ néjaké postizeni. Jako ne, Ze by to bylo
vidét, ale postizeni v tom slova smyslu, Ze ta jeho psychika byla narusend. Jako nevyrovnal
se s tim. TakZe nejvic tchyné, kdyz méla dva syny, tak chtéla vanucku. A to doopravdy byla
jako by, ze hned po svatbé koupila kocarek, a to se prosté nedéla. Nebo mi ukazovala
vybavicku. A ja jsem ji fikala, my jsme si tedy vykali nebo alespon ja ji, tak jsem ji fikala,
7e to takhle nechci. Ze aZ to piijde, tak to ptijde. Jestli to nepfijde, tak to prosté nepiijde. A
ona to viubec nedokdzala pfijmout. Pofad to bylo, ze, ***, musite ted. No j4 jsem prosté
fikala, ze ted’ ne. TakZe bych fekla, Ze z téhle strany. Moji rodic¢e vlastn¢ uz méli star§iho

bratra, od kterého méli vnucku, a pak druhou. Takze to bych netekla.

No, a kamaradky. Mn¢ spis doopravdy vadilo, Ze jsem $la na n¢jaky sraz po letech a
oni se potad ptali, pro¢ to nejde. Takové ty radoby milé dotazy. No, a mé to spis roz€ilovalo,
7e jsem fikala, Ze prosté ne. Ze to nejde, tak co mam délat. No, a tam pravé to bylo. No tak,
*#% kdyz to nejde s manzelem, tak to pijde jinde. No, a ja jsem fikala, ze kdyz to nejde
s nim, tak to prosté nechci jinde. No, tak tohle mi tieba spis vadilo. Jinak moje rodina viibec

ne. A spis ta tchyné se ptala. Tam byl ten natlak nejvetsi.

Vyzkumnice: 4 jak reagovaly kamaraddky, které mely uz deti?



Respondentka: Kamaradky, co mély déti, tam to bylo rizny. Protoze pokud ta rodina
vydrzela a vychovavaly spole¢né, tak jo. Pak mam kamaradky, kde partner odesel od ditéte,

tak tam to byla velka starost.

Vyzkumnice: Zmenily se néjaké Vase hodnoty nebo postoje v dusledku asistované

reprodukce?

Respondentka: Myslim, Ze ne. Zménilo se jen to, Zze néco je nam shlry dano. A ja jsem do
ty doby byla takova, Ze mi vSechno §lo. No a tohle byla prvni véci, co mi nesla. J& jsem
délala nevim, cokoli jsem si vymyslela, tak to mi Slo. J& jsem se do té doby nesetkala

s n¢jakym neuspéchem. Tohle byla prvni véc, co mi jako nesla.

Vyzkumnice: Jevi se mi to tak, Ze v jednu chvili jste si to néjakym zpiisobem racionalizovala.
Respondentka: Jo, presné tak. Rekla jsem si to, Ze to tak ma prosté byt.

Vyzkumnice: A myslite, Ze to bylo lepsi ze zacatku nebo pak na konci?

Respondentka: Ne, ur¢it¢ po néjaky dob& snazeni. Protoze ja jsem si taky nejdiiv
nepiipoustéla, ze nebudu mit déti. Doktofi mi fekli, ze je né¢jaky problém, ale Ze nevi jaky.
A Ze si mysli, ze ot¢hotnim. Tak my jsme jim prosté véfili. No a pak to neslo, tak jsem si
fikala, postupem Casu, pro€ to furt nejde. A doktofi fikali, Ze sami nevi, Ze to mdme zkouset

dal. No, a v té fazi jsme si s manzelem fikali, Ze se to tieba nepovede.
Vyzkumnice: A4 jestli se muzu zeptat, co na tom vsem bylo nejhorsi?

Respondentka: Ja si myslim, ze kdyz jste vty stimulaci, kdyz vlastn¢€ ja nevim, 14 dni
predtim chodite na ty stimulace, stimulujou vaje¢niky, pak je vlozi do téla, tak vlastné
cekate, jestli se to povede, nebo ne. Tak ja si myslim, Zze ta doba, kdy cekate, jestli se to
povede, nebo ne. Pak, mé se to teda nikdy nepovedlo, a ja jsem to vzdycky véd¢€la. Jednou
se stalo, Ze jsem si myslela, Ze jo. Ze by to mohlo byt. Ono mate takovy stavy. Oni do mé
déavali hormony, takZe to télo uz vlastné bylo pfipraveny na téhotenstvi, takze mé to trochu
matlo. A jednou jsem si uz fakt myslela, a bylo to hned napoprvé, Ze jo. A ja jsem se potom
hrozné pohadala s vlastnim otcem, ale hrozné. A ja jsem hned ten vecer po t€¢ hadce dostala
menzes. Takze jsem méla vztek, Ze jsem nebyla v klidu. A ona to byla obrovska hadka. A ja

se normaln¢ nehddam. A to jsem si dost zpétn¢ vycitala. Oni mi vlastné fikali, at” délam, co



chci. Jen at’ nechodim do posilovny a jsem v klidu. A hlavné se neroz¢ilovat. No, a ja jsem

se hrozné rozcilila. Tohle mé zpétné€ mrzelo. Ale pak jsem si fekla, tak co.

Vyzkumnice: Co to centrum asistované reprodukce? Jaky byl jejich pristup k Vam? Jak

byste to zhodnotila?

Respondentka: No, asi nemtizu fict nic negativniho. Ve vSech téch centrech byli v§ichni moc

mili. To bylo vSechno v pohodé.

Vyzkumnice: Jak jste se pripravovala na tu asistovanou reprodukci? Pripravovala jste se

vitbec?

Respondentka: No, ja jsem méla problém v té¢ praci. Vy bud’ chodite do préace, nebo si
vezmete neschopenku. Ja jsem si ze zacatku jako snazila udélat vS§echno proto, abych byla
co nejvic v klidu, takze doma. TakZe jsem jim ale nechtéla tikat, ze se snazim ot¢hotnét a
kdyz se to povede, ze skon¢im. Takze to mi pfislo hloupy, takze jsem si vzala dovolenou.

Nechtéla jsem neschopenku a nechtéla jsem chodit do prace.
Vyzkumnice: A v praci to nevedeéli vitbec?

Respondentka: V praci jsem to tfeba fekla kamaradce, u které jsem védeéla, ze to nefekne
jednateli spolecnosti. J& jsem chtéla vic penéz, logicky. Chtéla jsem vydélavat. A oni by mi
fekli, ze se stejné¢ snazim otéhotnét. Takze jsem jim to tak jako tajila. Urcit€¢ jsem je

neinformovala o tom, Ze se snazim otéhotnét.
Vyzkumnice: Citila jste podporu z okoli?

Respondentka: No, to je zase druhé stranka mince. Pokud do toho zatdhnete vic lidi z okoli,
tak pak vSichni volaji, jestli se to povedlo. Tak jsem do toho zatahla jen blizkou rodinu a

opravdu jen blizké kamaradky.
Vyzkumnice: 4 Vas byvaly manzel reagoval jak?

Respondentka: No, jemu to bylo doopravdy témét uplné jedno. On byl cely zivot podnikatel.
Ja to feknu narovinu, ja jsem se Spatné vdala. Ja jsem si vzala kluka, co jsem znala cely zivot.
Svou prvni lasku. A jé jsem si ho doopravdy idealizovala. A prisoudila jsem mu vlastnosti,
ktery nikdy nemél. A ted’ se na to ve svém véku divam zpétné. Jemu to bylo fakt jedno. Ja

jsem takovy suverénni clovek, ktery podporuje okoli. Nevyzaduju podporu pro sebe. Pokud



se mi nékdy v zivoté stalo, ze jsem tu podporu potiebovala, tak jsem ji nem¢la. Ale mné to
do urcité chvile nevadilo. A ted’ se nebavime jen o té neplodnosti, ale i o tom, pro¢ jsem se
s nim celkové rozvedla. Protoze ve chvili, kdy jsem méla poprvé v zivoté néjaky problém,
napiiklad, ze to vypadalo, ze mi umfou rodice, tak jemu to bylo uplné jedno. Moji rodice,
ktery ho ve vS§em podporovali, délal jako i u otce ve firmé. Tak poprvé v zivoté, kdyz ja jsem
potfebovala moralni podporu, tak jsem ji nedostala. No, a pak jsem si uvédomila, Ze on
takovy prosté je. Ze ja porad podporuju jeho. Ale on mé vlastné nikdy. A to se tykalo i toho

zklamani, kdyZ se mi nepovedlo umélé oplodnéni.
Vyzkumnice: TakzZe jsem o tom treba nemluvili?

Respondentka: No, jemu to bylo opravdu jedno. J4 jsem mu tfeba fekla, ze jsem dostala
menzes a ze je to blby. No, a on, Ze nic, Ze pojedeme na chalupu. No, a m¢la jsem takovej
dojem, ze kdybych tekla, hele ono se to povedlo, tak pro néj to bude vétsi komplikace, nez
kdyz teknu, ze se to nepovedlo. Nechci mu zase néjak ktivdit, ale tohle byl prosté¢ mij

pohled.

Vyzkumnice: Kdyz jste chodila na ty cykly, tak jak jste to prozivala? Predtim a potom? Vy

Jste Fikala, Ze to nejhorsi bylo cekani na ten vysledek tehotenského testu. Miizete to rozvest?

Respondentka: No, mé to ze zacatku neobtézovalo. Ale pak mn¢ to zacalo vadit. Furt jsem

musela nékam jezdit.
Vyzkumnice: No Fikala jste, ze i v té prdci jste si musela brat dovolenou.

Respondentka: No, pfesné tak, i v té praci. Takze ja jsem pak uz si fikala, ze to musim zkusit,
abych si nevycitala, Ze jsem to nezkusila. Ale pak jsem i si fikala, jestli to mam zapotiebi.
Ale to bylo ve veéku téch 36 a vic. No, ale taky jsem si fikala, ze bych si vyc¢itala, ze jsem to
nezkusila. Hlavné se fika, ze je to hrazeny z pojisténi. Ale i tak nas to stalo tieba 80 000
urcite.

Vyzkumnice: Jestli to spravné chapu, tak se priplaci za lepsi léky, za lepsi servis? Je to tak?
Respondentka: Tak, a i za to, Ze to embryo nechaji vykultivovat. A Ze ho do m¢ vlozili po
n¢kolika dnech. To jsme piiplaceli tieba 20 000 korun. Jo, takze je to i z téhle stranky

naro¢né. Jako uplné zadarmo to rozhodné neni. Ty léky se plati vzdycky. Prosté to zkusite

napoprvé, pak to tteba nevyjde. Vy chcete udélat vic, tak si to prosté doplacite.



Tam ale nebyl problém téch penéz. M¢ uz zacal obtézovat ten ¢as. Ty nad¢je, co do
toho vkladate. Ale pak uz mi to prosté zacalo vadit. A zpétné si fikam, ze jsem to prosté méla
ukoncit tfteba o pét let diiv. Ona je to prosté hrozné dlouhd doba, co jsme to zkouseli. Ale na
druhou stranu si pamatuju, Ze jsem v &ekarné ekala a zaZivala hrozné piipadil. Ze tam tieba
byla pani, co ji bylo 43 a ona od 28, n¢jakych 15 let, ned¢lala nic jiného nez, Ze to zkousela.
A byla konecné t€hotna. Byla tipIn€ $t'astnd. Jo, jako splnil se ji sen. No, ale ja jsem si fikala,
ze tohle prosté nechci. Pak tam byla pani, co na tom byla 12x, ze si vzala pijcky, aby to
poplatila. A ftikala, ze prosté tieba n€kolikrat potratila v 5. nebo 3. mésici. Tak moc prosté
n¢kdo chcee dité, ze ona navzdory tomu, Ze tomu obé€tuje vSechno. No, a to ja jsem nebyla

takovej typ. Prost¢ jit na to tfikrat a dost.

A jé jsem vibec neméla problém s adopci, a pak mé trochu ptekvapilo a zménilo
pohled na toho manzela, Ze on s tim problém ma. A prosté jsem mu fikala, Ze on mél starosti
s mlad$im bratrem. Jak jsem Vam fikala, Ze ten je narusenej, neunesl rozchod s prvni laskou.
Byl v Bohnicich, protoze ndm chtél zabit psa, podpalit auto a takovy véci. Ted’ tohle on ma
v roding, j& mam zase svalovou atrofii a dal$i. Tteba prokrveni cév, na které umiela
manzelova babicka, prababicka a i jeho otec. Prosté velka geneticka vada a ja jsem fikala,

jestli si mysli, ze adoptované dité bude lepsi, nez to, co nas muze ¢ekat v détském domove.
Vyzkumnice: Jak jste vnimala vysetieni neplodnosti. A ty procedury ART?

Respondentka: No, ono je to celkem nepiijemné. Jak fyzicky, tak psychicky. Co si pamatuju,
j& uz nevim, jak se ten zdkrok jmenuje, ale odebirali mi vajicka. Dejme tomu, Ze ta
endometri6za znemoznila ptirozeny prichod, coz ale oni nevédéli, tak i kdyz jsem si fikala,
jak je to mozné, kdyz mi to stejn¢ zavadeli. Tak pro mé, s mym postizenim, by to mélo um¢lé
oplodnéni vyftesit. A délali mi i dal$i vySetfeni délohy. Vysi délozni sliznice, ktera u mé byla
v potadku. A byl tam i jinym problém. Zkoumali stav délohy. To, co nebylo v potradku, tak
byla alergie na ty spermie. Jednou vysla pozitivn¢ a podruhé negativné. Tak tam byl
predpoklad, ze vytvatim protilatky. A ja si myslim, Ze to tak je. A ze je to dasledek téch

1ék, antibiotik v détstvi. Ze ja tohle nemam uplné v potadku, v normé.
Vyzkumnice: 4 jak prozival Vas partner ty vysetreni?

Respondentka: No, to vlastn€ byla jeho jedina starost. Jaky spermiogram, jak na tom je? On
se taky vyvijel. Nejdiiv nebyl v normé. Pak se to zlepsilo. Jako, ze by mél nekvalitni spermie,

ze by se tim nedalo to vajicko oplodnit, to jako ne. A nad darcovstvim spermatu jsme taky



neuvazovali. Ja jsem vlastn¢ tikala, ze to bud’ zkusime, aby to vySlo mezi nama, nebo se na

to vykasleme a ptijdeme do adopce.

Ale mate pravdu, to j4 mam od kolegyné, které je ted’ 45. Ona byla hrozné dlouho
sama. Teda zila s Zenatym pfitelem, ktery od manzelky nechtél odejit. Partnera pro zivot
vlastné nasla takhle pozdéji, a ted” s nim fes$i miminko a ART. A vlastné pfisla na to, ze Cas
je proti ni. Prvni cyklus absolvovala u mladého doktora, ktery nefekl, ze to nema smysl. A
pak se dostala k doktorce, kterd ji fekla, Ze se to nemlize povést, ze je to nesmysl. A Ze Sance
je hrozné mala. S darovanyma vajickama za 150 000. Jinak, Ze to nema smysl. A i tak, Ze je

Sance asi 20 %.

Vyzkumnice: Hledala jste si o asistované reprodukci informace? Jak z té psychologicke, tak

fyziologickeé stranky?

Respondentka: Asi ano, jako ono se to v§echno hrozné rychle méni. Tteba za téch 10 nebo

15 let je to Uplné jinde. Jako ta GspéSnost je ted’ mnohem vétsi.

Vyzkumnice: Jak na zpravu o tom, Ze jste se rozhodla jit na asistovanou reprodukci

reagovalo Vase okoli?

Respondentka: No, rodice fikali, at’ do toho jdu. A pak mi fekli, at’ se na to vykaslu. To bylo,
kdyz mi uz bylo vic. A pak jsem mé¢la kamaradky, které maji déti 13 az 15 let. Ty fikaly, at’

na to kaslu, Ze mam vyhodu, ze ty déti nemam.
Vyzkumnice: Zmenily se vztahy s blizkymi v dusledku asistované reprodukce?
Respondentka: Aby to souviselo s asistovanou reprodukei, asi ne.

Vyzkumnice: Co byste doporucila dalsim Zenam a muzum, kteri se rozhoduji jit na

asistovanou reprodukci?

Respondentka: Aby to zkusili, Ze ta moznost tady je. N&é¢i problém to opravdu vyiesi. Pokud
nema partner kvalitni spermie, takze je chyba u néj, tak je velikd Sance, ze se to povede.
Protoze oni vyberou tu nejkvalitnéjsi spermii a oplodni s ni vaji¢ko. Pak je Sance, Ze to vyjde.
tieba za téch 20 let se bude vSechno tohle platit. Takze to bude opravdu jen pro bohaty. Tak,

jak je to v zahrani¢i, proto je tu tolik téch cizinct.



Vyzkumnice: Vyhledavala jste spolecnost ostatnich zZen podstupujicich asistovanou

reprodukci? Nebo terapeutii, podpuirnych skupin?

Respondentka: ,,Ne, on si tam kazdy zije tim svym problémem. TakZe tam se moc vztahy
nevytvarely. Ale ja jsem takova, Ze si vSechno radsi feSim sama. Pamatuju si, ze jsem ¢asto

potkavala vyznamné osobnosti. Doopravdy vidite, ze kdokoli ma problém otéhotnét.
Vyzkumnice: Jaké prednosti nebo nedostatky pro Vas mély metody asistované reprodukce?

Respondentka: Ja to nepovazuju za zadny traumatizujici zazitek. Oni se snazi byt maximalné

mili a vstficni. At uz jsem byla v jakémkoli tom centru. Tam je to tak, jak to mé byt.
Vyzkumnice: A4 vy jste vyuZila vsechna ta embrya?

Respondentka: Ono se to snizovalo. Plodnost s vékem se snizovala. Vzdycky jsem vyuzila
vSechny. Oni je zamrazili. A kdyZ je rozmrazili, tak mi fikali, Ze tfeba jedno umielo. A ono

se to opravdu dost vyviji.

Vyzkumnice: Jak se zmenil Vas kazdodenni Zivot? Vy jste rikala, Ze jste se snazila

nevystavovat stresu nebo tak?

Respondentka: No, jediny, ja jsem byla tfeba ¢asto ve Francii. A Francouzi si Casto ddvaj
k obédu a vecefi sklenicku vina. A ja taky, takze to jsem se snazila tfeba omezit. Doopravdy

pted tou stimulaci viibec nepit. A tfeba pfedtim jsem hrala tenis, takze to jsem piestala.
Vyzkumnice: Zkousela jste néjaké alternativni metody?

Respondentka: No, tieba tu MojziSovou. Ale ja jsem docela lind. Takze jako zkousela, ale

doopravdy jen na zacatku. A pak mé¢ to prestalo bavit.
Vyzkumnice: Mate jesté neco, co byste rada dodala?

Respondentka: J& myslim, Ze uz jsem vSechno tekla.



