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ABSTRAKT

Bakalafskd prace se zabyva psychosocialnimi a spiritudlnimi aspekty asistované
a u muzd, asistovanou reprodukci a moznostmi umélého oplodnéni a psychosocialnimi
a spiritudlnimi aspekty asistované reprodukce. Praktickd cast bakalafské prace uvadi
vysledky z rozhovorl se Zenami, které absolvovaly asistovanou reprodukci a maji z ni déti.
Jejich pohled na tuto problematiku je zkouméan z hlediska psychosocialnich a spiritudlnich

aspektii.

Klic¢ova slova: psychosocialni aspekt, spiritudlni aspekt, asistovana reprodukce, neplodnost

ABSTRACT

Bachelor thesis deals with psychosocial and spiritual aspects of assisted reproduction.
The theoretical part of bachelor thesis pursues infertility and its causes for women
and men, assisted reproduction and options of artificial insemination and psychosocial
and spiritual aspects of assisted reproduction. The practical part of bachelor thesis presents
results from interviews with women, who passed assisted reproduction and have kids
from this procedure. Their view at this problematics is examined from viewpoint

of psychosocial and spiritual aspects.

Keywords: psychosocial aspect, spiritual aspect, assisted reproduction, infertility
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UvVOD

Predlozena bakalaiska prace se zabyva asistovanou reprodukci a jejimi psychosocialnimi
a spiritudlnimi aspekty. Téma asistované¢ reprodukce je v dneSni dobé velmi aktualni
a diskutované, vzhledem k tomu, Ze se vk matek prvorodi¢ek znaéné zvysil. Zeny svou
matefskou roli odsouvaji az ,,na druhou kolej”, nejdiive chtéji vystudovat, uzit
si studentsky zivot se vSim vSudy, poté procestovat svét a posbirat nové zazitky,
zkusenosti, jazyk a nové pratele v riznych koutech svéta. Mnohé zeny také chtéji nejdiive
dosdhnout urcité pracovni urovné, ziskat pracovni zkusenosti a vybudovat si pracovni post,
aby se mély kam po matefské dovolené vratit. V neposledni tadé chtéji byt Zeny

ekonomicky zajiSténé, aby si udrzely urcitou troven zivotniho stylu.

Mnohdy si vSak zeny neuvédomuji, Ze odsouvanim matefstvi az za hranici 30 let se mohou
dostat do situace, kdyz jiz prirozené poceti ditéte nebude mozné a bude potifeba dopomoci
1ékatti. Asistovana reprodukce se vSak netyka jen téchto Zen. Vyuzit metod asistované
reprodukce mohou i Zeny v mnohem mlad$im veku, které mohou mit néjaky zdravotni

problém, nebo mize mit n&jaky zdravotni problém jejich partner.

Asistovana reprodukce je velmi aktualnim tématem, o kterém se Casto piSe, problematika
asistované reprodukce z hlediska naboZenstvi a spirituality uz ale tak znama neni. Na svété
existuje mnoho naboZenskych smért a kazdy se k problematice asistované reprodukce
stavi jinak. Cilem bakalaifské prace je prozkoumat podrobnéji dopady asistované
reprodukce na psychicky a fyzicky stav zen, které ji podstoupily a také pohled na tuto

problematiku z hlediska jejich vyznani a spirituality.

Teoreticka cast bakalarské prace je zaméfena na neplodnost, jeji pfi¢iny a diagnézu jak
uzen, tak u muzi. Dale se teoretickd Cast zabyva asistovanou reprodukci, jejim
legislativnim vymezenim a nékterymi metodami, které tento proces nabizi. Posledni Cast
teoretické casti bakalafské prace je zaméiena na psychosocialni a spiritudlni aspekty
asistované reprodukce. Kapitola se zabyvd tim, co je vlastné¢ spiritualita, dale
psychosocialnimi dopady podstupovani asistované reprodukce na par a v neposledni fadé
se zabyva pohledem né&kterych vybranych ndbozenskych smérti na tuto problematiku,

jak se tato nabozenstvi k asistované reprodukci stavi, jestli ji toleruji ¢i nikoliv.

Praktickd cast bakalarské prace se zabyva tim, jak Zeny, které podstoupily nékterou

z metod asistované reprodukce, popisuji jeji dopady na vlastni psychicky a fyzicky stav,
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na vztahy s partnerem a okolim a také pokud jsou véfici, jak jejich nabozenstvi vnima

tuto problematiku, jestli akceptuje tuto 1ékarskou dopomoc k ditéti ¢i nikoliv.
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I. TEORETICKA CAST
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1 NEPLODNOST

Dit¢ a jeho hodnota a postaveni ve spole¢nosti se béhem posledniho stoleti velice zménily.
Diive bylo téhotenstvi a nasledné matefstvi vnimano vcelku pasivné a piijimano
automaticky. Matky braly ptichod jejich ditéte jako samoziejmost, dar od Boha, ktery vSak
pfichazel i kdyz nebyl planovany. V dne$ni dobé vSak existuje mnoho antikoncep¢nich
metod, které davaji Zenam moznost volby, kdy dité budou mit. Zeny diky antikoncepénim
prostiedklim nabyly dojmu, ze mizou mit dité kdykoliv si samy urci. Pokud vSak nedojde
k ot¢hotnéni pfesn¢ podle jejich plant, dostavi se nepfedstavitelné zklamani ze sebe

samych. (Desjardin-Simon a Debras, 2015, s. 13-14)

Biologicka reprodukce je zajmem jak politickym, tak spole¢enskym. Jeji spravna podoba
se v 19. stoleti stala hlavni néplni systému kontroly populace, kterou Foucalt nazyva
biomoci. Biomoc ur¢ila heterosexualitu jako normu a Zenu a jeji télo podrobila kontrole
ze strany lékaii po cely jeji zZivot a to v z4jmu zachovani lidské populace. Biologicka
reprodukce je tedy c¢asti lidského zivota, ve které se setkdva lidskd nejintimnéjsi sféra
spole¢né se spoleCenskymi normami a hodnotami. Problém v reprodukci vede k naruSeni
vize o rodicovstvi, o spole¢enském naplnéni roli muze a Zeny jako rodi¢t a pokracovateli

rodu a také o spravném fungovani lidského téla. (Slepickova, 2014, s. 11-17)

Jiz v 19. stoleti brali gynekologové neplodnost pacientli jako soucédst své profese,
pacientim vSak nemohli nijak zvlast pomoci. V roce 1830 se jako lécba neplodnosti
pacientkdm doporucovalo zménit ovzdusi, koupat se v laznich s moiskou soli, ale také
sexudlni zdrZenlivost a dostatek odpocinku. Roku 1894 vynesl jeden anglicky 1€kai vyrok
— U Zadné jiné nemoci neni prognoza tak nejista.” V poloviné¢ 19. stoleti doslo
k zadsadnimu prilomu v oblasti muZského reprodukéniho systému, v neposledni fad€ byla
objevena pfitomnost patologickych spermii ve spermatu. Neznalost ovula¢niho cyklu,
nelplnd znalost menstruaéniho cyklu a hormondlniho vlivu na reprodukéni funkce
zpusobila, ze 1 ptes pokusy s inseminaci byla neplodnost stile 1é¢ena netspésne. Zasadni
prilom v 1é€bé neplodnosti piiSel ve 20. letech 20. stoleti, kdy byly syntetizovany Zenské
hormony estrogen a progesteron. V 60. letech byla vynalezena laparoskopie, ktera
se spolecné¢ s rentgenem a testem prichodnosti vejcovodil stala zdkladnim kamenem
pro diagnostiku poruch reprodukénich organti. Lécba neplodnosti se dostala do stfedu
zajmu lékafstvi na konci 20. stoleti, kdy bylo objeveno velké mnoZstvi novych metod jeji

1é€by. V roce 1977 byla neplodnost zafazena na seznam nemoci, ktery sestavila Svétova
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zdravotnickd organizace. Pokusy o oplodnéni lidskych vajicek mimo lidské télo
vyvrcholily narozenim prvniho tzv. ditéte ze zkumavky v Anglii roku 1978. (Slepickova,

2014, s. 21-23)

Prvnim ditétem narozenym pomoci umélého oplodnéni byla dcera manzeli Brownovych,
Louisa Brownova. Zasluhou doktora Patricka Steptoea a profesora Roberta Edwardse byly
jeji matce a otci odebrany pohlavni buiiky, vajicko bylo poté oplodnéno spermii na Petriho
misce. Po par dnech kontrolovani bylo oplodnéné vajicko vlozeno do délohy pani
Brownové a pokracovalo ve vyvinu jako by k oplodnéni doSlo pfirozenou cestou. I kdyz
je Louisa nazyvana ditétem ze zkumavky, jeji embryo bylo vlozeno do d€lohy matky
a vyvijelo se uvnitt jejiho téla az do porodu. Cilem tohoto procesu mélo byt napraveni
problému ve vajecnicich pani Brownové. Jeji vaje¢niky byly neprichodné v disledku

srustl. (Jonsen, 2000, s. 66)

Metoda umélého oplodnéni, béhem které dojde ke splynuti lidskych pohlavnich bun¢k
(vajicka a spermie) byla nejprve vyvijena jako moznost 1é¢by neplodnosti z diivodu
nepruchodnosti vejcovodll nebo dalSich poruch Zenskych reprodukénich orgénti, postupné

se vSak stala 1écbou neplodnosti muzské. (Slepickova, 2014, s. 21-23)

Jsou znamy ptipady Zen, které ve svém zoufalém pokusu o otéhotnéni vyzkousely mnoho
véci, naptiklad névstévy ranhojici a hypnotizéri, vydavaly se na nabozenské pouté,
oddavaly se motlitbaAm, napiiklad novénam, coz jsou motlitby pronaSené¢ devét po sobé
jdoucich dni, nebo se modlily s rliZenci. AZ po n€kolika letech, po dozrani spravného casu,
kone¢né¢ dosahly kyzeného te€hotenstvi a pokracovaly v rodinné linii. (Desjardins-Simon

a Debras, 2015, s. 14)

V 80. letech 20. stoleti bylo Organizaci spojenych narodii vyhlaSeno pravo mit tolik deti,
kolik si rodina preje, mit tyto déti v dobe, kterou povazuje za nejvhodnéjsi. V dnes$ni dobé
viak ve vyspélych zemich (véetng& Ceské republiky) ziistiva jedna &tvrtina part
nedobrovolné bezdétnych. Podle hrubych odhadii se na neplodnosti téchto partt podili
z 50 % zena, ze 40 % muz a v 10 % maji problém s neplodnosti oba partnefi. Podle odhadt
Svétové zdravotnické organizace ma v dnesni dob€ problém s plodnosti asi 2 miliony pari

kazdy rok. (Ul¢ova-Gallova a Losan, 2013, s. 11)

V dnes$ni dobé je téhotenstvi a matefstvi povaZzovano meédii a vefejnym minénim jako

nejvySe dosaZitelnd a nejcennéjSi meta, které Zena miZze ve svém zivoté dosahnout

vvvvvv
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je povazovano za néco uslechtilého a je zidealizovano, protoze popira velké problémy,
které nékteré zeny maji, pokud chtéji této mety béhem svého zivota dosédhnout. I dnes

mohou byt Zeny kvuli neschopnosti pocit dité¢ vylouCeny ze spoleCnosti, ve které ziji.

(Desjardins-Simon a Debras, 2015, s. 13-14)

Neplodnost jiz v poslednich letech diky pokroku v asistované reprodukci neni pouze
soukromym problémem neplodného paru. Pokrok zbavil neplodnost statusu ,,bozi vile*
nebo ,rany osudu“ a neplodnost se tak dostala do stfedu zajmu védy a techniky.
Neplodnost je tedy modernim problémem, ktery je nutné 1é¢it pomoci mediciny a jejich
technologii. Neplodnost neni charakterizovana télesnymi piiznaky, ale absenci poceti

a t¢hotenstvi. (Slepickova, 2014, s. 5)

Neplodnost se oznacuje jako neschopnost poceti béhem 12 mésicth pravidelného
nechranéného pohlavniho styku. Neplodnost v§ak neni nemoci, ale diagndzou, je to soubor
poruch jednoho nebo obou partnerd, jejichz spoleénym znakem je nemoznost poceti.
Pticiny neplodnosti mohou byt nejriznéjsi povahy — hormonélni, genetické, imunologické
nebo mechanické. V pfipadé, kdy neni pfi¢ina neplodnosti odhalena, mluvime
o tzv. neplodnosti idiopatické. Lécba neplodnosti nesleduje odstranéni jejich pficin,
ale jejich obejiti, a kritériem uspesné 1éCby neplodnosti neni zdravi pacienti, ale dosazeni

téhotenstvi. (Slepickova, 2014, s. 21-22)

Vymezeni hranice jednoho roku je umélého razu, nékteti autofi uvadi ve svych definicich
dvoulety termin. Teprve kdyz dojde ke stanoveni diagnoézy neplodnosti, je to impuls
pro zahdjeni piislusné 1écby. V nékterych piipadech by mohl byt dvoulety termin
rizikovym faktorem, obzvlast pokud je Zena ve vy$§im véku. Cim je Zena starsi,
tim rychleji klesa jeji schopnost plodnosti. Proto pfi vySetfeni neplodnosti musime vzdy
brat v potaz vék Zeny — u Zen starSich 35 let se vétSinou neceka ani uvedeny jeden rok.

(Rezabek, 2008, s. 10)
Podle Svétové zdravotnické organizace je neplodnost rozdélena do 4 kategorii:

e Primérni neplodnost — Zena nebyla nikdy béhem svého zivota t€hotna i pfes to,
ze provozovala pravidelny nechranény pohlavni styk.

e Sekundarni neplodnost — Zzena neni schopna otéhotnét béhem pravidelného
nechranéného pohlavniho styku, pfestoze jiz v minulosti t€¢hotna byla.

e Pravidelné spontanni potraty nebo kojeneckd umrtnost — v tomto piipadé nejsou

zive narozeni novorozenci schopni piezit do 5 let véku.
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e Neobjasnénd neplodnost — Zena neni schopna otéhotnét diky nékterému z faktort,
jako je laktace, uzivani riznych antikoncepcnich prostiedkt, diky snizené sexualni

aktivité nebo z néjaké neznamé piiciny. (Typy a pficiny neplodnosti, ©2014)

Nejplodnéjsi obdobi u zeny ze povazovano od 19 do 25 let, u muzi tato hranice neni
striktné vymezena, protoze je védecky dolozeno, ze 1 jedinci ve vyS§im veéku jsou schopni
zplodit potomka. Jesté¢ pfed nckolika lety vladla teorie, Ze pokud nedojde k oplodnéni
do 24 mésict, je par povazovan za par se snizenou plodnosti. V dnesni dob¢ se ale pary
rozhoduji mit dit€¢ az ve vysSim veéku, a to z mnoha divodid — chtéji byt ekonomicky
zajis$téni, mit stdlou a dobfe placenou praci nebo mit vlastni byt. Z téchto diivodi musela
byt definice neplodnosti upravena a to tak, Ze za poruchu plodnosti se povazuje intenzivni

snazeni o poceti trvajici 12 mésict. (Ulcova-Gallova a Losan, 2013, s. 11)

Poznavani cetnych pricin neplodnosti u Zeny i u muze zavisi predevsim na dosazitelnosti
nejmodernéjsich vysetiovacich metod v oboru gynekologie, endokrinologie, imunologie,
andrologie, sexuologie, urologie, genetiky, psychologie a jinych dalSich dopliujicich
se oborii. Velice dulezité je také dalsi studium a tim ziskévani dal$ich poznatkd o procesu

lidského rozmnozovani. (Ul¢ova-Gallova a Losan, 2013, s. 11)

1.1 Neplodnost u Zeny

Zenské reprodukéni organy se skladaji ze zevnich a vnitinich rodidel. Mezi zevni rodidla
patii trojuhelnikové ochlupeni, hrma, malé a velké stydké pysky, posStévacek, poSevni
vchod, vchodova parova télesa se svymi Zlazami, panenska blana a hraz. Mezi vnitini
rodidla se fadi pochva, d€loha se svym hrdlem, dva vejcovody a dva vajecniky. (UlCova-

Gallova a LoSan, 2013, s. 31)

Pokud je u zeny stanovena ur€it4 absolutni porucha, neni mozné, aby otéhotnéla bez 1écby.
Pak je vhodné zacit s 1écbou co nejdiive. U nékterych part jsou vSak vSechna vySetfeni
v potadku. Pokud tomu tak je a v€k zeny to jest¢ dovoli, prodluzuje se doba na pfirozené
ot¢hotnéni. Vhodnou metodou pro podporu ptirozeného poceti jsou rehabilitatni cviky

podle sestry Mojzisové. (Rezabek, 2008, s. 24)

Zenska neplodnost je zafazena na seznam Mezinarodni klasifikace nemoci s kody N970
(zenska neplodnost spojend s anovulaci), N971 (Zenskd neplodnost tubarniho ptivodu),
N972 (zenska neplodnost d€lozniho ptivodu), N973 (zZenskd neplodnost cervikalniho

puvodu), N974 (Zenska neplodnost spojena s muzskymi faktory), N978 (zenska neplodnost
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jiného plvodu) a N979 (Zenskd neplodnost, kterd neni specifikovana). Kod N974
je ve skutecnosti nesmyslny a spravné oznaceni tohoto stavu je N46 Muzska neplodnost.

(Rezabek, 2008, s. 14)

Mezi rizikové faktory zenské neplodnosti miizeme zatradit koufeni, které neptiznivé
ovliviiyje hladinu hormont v téle a také zvysuje riziko mimodélozniho téhotenstvi. DalSim
nepiiznivym faktorem je nadmérné uzivani alkoholu, které mize snizit plodnost az o 50 %.
Diulezitym faktorem ovlivitujicim plodnost je nadmérna konzumace kofeinu, piilisné
cviceni a télesnd zatéz, ktera mize poskodit reprodukéni funkce nebo piisné diety.
V neposledni fad¢ jsou jako rizikovy faktor povazovany také pohlavné ptenosné choroby,
které jsou v dnesni dob¢ diagnostikovany stale Castéji. Nelécené pohlavni nemoci mohou
vést k rozvoji panevni zanétlivé nemoci a vyrazné tak snizit moznost Zeny otéhotnét.

(Doherty a Clark, 2006, s. 15-16)

1.1.1 P#ic¢iny neplodnosti u Zeny

Pticiny neplodnosti u zeny mtizeme rozdélit do péti skupin, a to ovarialni faktory, tubarni
faktory, endometridzu, imunologické faktory a genetické poruchy. Ovaridlni faktory jsou
spojeny s hormonalnimi poruchami u zeny, kdy nedochdzi k dozrani folikuli ve vaje¢niku.
Vajicko se tedy nemize uvolnit do vejcovodu a nedochazi k ovulaci. Pocet vajicek
je u kazdé Zeny omezen, béhem Zivota jiZ nova vajicka nedozravaji. (Pfi¢iny a diagnostika

neplodnosti, ©2016)

Zvlastnost v hormonalni nedostatecnosti je syndrom polycystickych ovarii. Tento syndrom
byl popsan jiz vroce 1935 lékati Steinem a Leventhalem, pfesto ani dnes neni pfifina
tohoto syndromu jasné vysvétlena. Zeny trpici syndromem polycystickych ovarii maji
na jejich vajeCnicich velké mnozstvi dutin, které jsou vyplnény tekutinou. Pacientky
s touto diagndzou Casto trpi nadvahou, menstruuji nepravidelné, maji nadmérné ochlupeni

na téle a maji velky problém s ot¢hotnénim. (Ulcova-Gallova a LoSan, 2013, s. 41)

Tubéarni faktory jsou spojeny s uzavienim vejcovodu nebo jeho neptitomnosti v téle Zeny.
Touto ptic¢inou neplodnosti jsou Casto postizeny zeny, které prod€laly béhem svého zivota
vaznéjsi gynekologické zanéty. (Priciny a diagnostika neplodnosti, ©2016)

Endometriéza je charakterizovana vyskytem délozni sliznice mimo jeji béZné umisténi
v téle, naptiklad na vajecnicich, vejcovodech, rektovaginalnim septu, déloznim ¢ipku nebo

mocovém méchyii a mize tak zpiisobovat ¢etné komplikace. (Olshansky, 2016, s. 126)
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Imunologicky faktor zahrnuje pfitomnost imunologickych protilatek, které pulsobi
negativné na pohyb spermii, negativné ovlivituji splynuti pohlavnich bun€k, nebo mohou
poskodit embryo v poc¢atku jeho vyvoje. Genetické poruchy jsou zpiisobeny nespravnym

chromozomalnim vybavenim partnert. (Pfi¢iny a diagnostika neplodnosti, ©2016)

Psychogenni pficina neplodnosti miize byt chdpana jako samostatnd pfi¢ina neplodnosti
nebo jako soudast ostatnich p¥i¢in neplodnosti u Zeny. Zena, ktera chce piijit do jiného
stavu, se Casto na tento proces az piiliS upind. Touha po ditéti a neschopnost pfijiti
do jiného stavu okamzité ji znervoziuji, strani se piitelkynim, které jsou v jiném stavu
nebo jiz maji své vlastni dité. Tyto Zeny byvaji velmi diisledné, zapisuji si podrobné
informace o svém menstruaénim cyklu, pocitaji si plodné dny a po partnerovi vyzaduji
sexudlni styk pfesn€ v tuto dobu. Sex je tim padem planovany, coz miiZze partnerovi vadit
a dochazi tak k neshoddm mezi partnery. Stresové situace nékdy zplsobuji, Ze dojde
k vynechani ovulace nebo ke snizeni pohyblivosti vejcovodl, coz vede k hormonalni
nerovnovaze a vynechdni menstruaéniho cyklu. Naprava takového psychického stavu
u zeny miize byt v nékterych ptipadech velice problematickd. (Ul¢ova-Gallova a LoSan,

2013, s. 35-36)

1.1.2 Diagnostika neplodnosti u Zeny

Diagnostika neplodnosti Zeny se urcuje pomoci n€kolika metod. Mezi tyto metody patii
ultrazvukové vySetfeni malé panve, vySetfeni, které méfi hladinu hormona v krvi,
rentgenové vySetfeni délohy a vejcovodi Zeny, hysteroskopie, laparoskopie, genetické
vySetieni a v neposledni fad¢ imunologické vySetieni. Ultrazvukové vySetfeni malé panve
zahrnuje transvaginalni ultrazvuk délohy a vajec¢nikll a nasledné gynekologické prohmatani
zeny. Je potteba brat zietel na to, ve které fazi menstruacniho cyklu se Zena zrovna
nachazi. Ultrazvukové vySetieni dokaze posoudit velikost a tvar delohy, pritomnost
svalovych uzlii (myomui), vySku a kvalitu delozni sliznice, rovnéz dava informace o stavu
vajecniku, rustu folikulii a pritomnosti cyst nebo endometriozy. Vyseteni hladiny hormont
zahrnuje krevni testy béhem prvnich 3 dnli menstruace. Timto vySetienim je ziskan obraz
o stavu vajecnikli a jejich schopnosti vytvaret zrald vajicka. Dochdzi k vySetfeni hladiny
folikulostimula¢niho hormonu, luteinizacniho hormonu, Anti-Miillerianského hormonu
a hladiny prolaktinu a hormonu §titné zlazy. Pfi rentgenovém vysetieni délohy a vejcovoda
zavadi gynekolog kontrastni latku, ktera vymezi tvar délozni dutiny a priichodnost

¢i nepriichodnost vejcovodl. Hysteroskopie je metoda, umozZnujici vizualizaci dutiny



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

delozni a provedeni drobnych vykonii v dutiné a hrdle déloznim - odstranéni polypii, sriistii
a sept delohy. Laparoskopie je metoda, ktera Setrnym zplsobem ovéiuje pruchodnost
¢1 nepruchodnost vejcovodii. Laparoskopie se fadi do skupiny mini invazivnich zékrok,
u kterych neni nutné otevieni dutiny biisni. Genetické vySetfeni zahrnuje vySetfeni
genetické vybavy obou partnerti. Neobvyklé nalezy mohou byt jednou z pfic¢in neplodnosti,
mohou zpusobovat neuspé$nost metod asistované reprodukce nebo opakované potraty.
Imunologické vysetteni zjistuje protilatky proti spermiim, vajickiim nebo embrytim v téle
zeny a piitomnost antifosfolipidovych latek. Ve specifickych pfipadech dochazi

k vysetfeni bunééné imunity. (Pfi¢iny a diagnostika neplodnosti, ©2016)

1.2 Neplodnost u muze

Muzské pohlavni organy jsou rozdéleny na vnéjs$i a vnitini genitdl. Zevni genitdl muze
se sklada z varlete, nadvarlete a penisu. Vnitini genitdl je tvofen semennymi vacky,

prostatou a bulbouretralnimi zlazami. (Rokyta a kol., 2016, s. 235)

Neplodnost muze je zafazena na seznam Mezinarodni klasifikace nemoci po kddem
N46 Muzska neplodnost. Tento pojem neni podrobnéji rozd€len, pouze se zmifuje

o existenci azoospermie a oligospermie. (Rezabek, 2008, s. 13)

Rizikovymi faktory muZské neplodnosti jsou v prvni fad€ zranéni naptiklad pti sportu nebo
autonehodach. DalSim faktorem jsou stejné jako u Zen pohlavné pfenosné nemoci, koufeni,
které snizuje kvalitu ejakulatu a nadmérna konzumace alkoholu a nadvykovych latek, které
snizuji hladinu hormonti v muzském téle. Dal§im faktorem je nadmérné teplo, naptiklad
pii navstéveé sauny nebo vifivek a v neposledni fad¢ stres. (Doherty a Clark, 2006, s. 55-

56)

1.2.1 Pfic¢iny neplodnosti u muze

Vyvoj zdravych spermii v téle miize je fizen tfemi hormony — folikulostimulujicim
a luteinizatnim hormonem a muZskym pohlavnim hormonem testosteronem. Zdravy
dosp€ly muz vyprodukuje kazdy den okolo 100 milionli spermii, béhem poslednich let
se ale hranice poctu spermii pro standardni hodnoty sniZila na 20 miliont na 1 mililitr.

(Ul¢ova-Gallova a LoSan, 2013, s. 13)
Muzskéd neplodnost miZze mit neékolik pfic¢in. Oligospermie, neboli nizky pocet spermii,
znamend, ze pocet spermii v muZském spermatu se pohybuje pod 15 miliony spermii

na 1 mililitr spermatu. Astenospermie, neboli nedostate¢na pohyblivost spermii, znamena,
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Ze muzovy spermie nejsou pohyblivé natolik, aby doputovaly k zenskému vajicku
aoplodnily ho. Dalsi pfi¢inou neplodnosti u muze mulze byt nepfitomnost spermii
v ejakulatu, tzv. azoospermie. Pfi¢inou azoospermie je neschopnost muze produkovat
spermie nebo existuje piekdzka v jejich transportu. (PfiCiny a diagnostika neplodnosti,

©2016)

Teratospermie, neboli nespravna morfologie spermii zptisobuje, ze spermie nejsou schopny
proniknout obalem vajicka a oplodnit ho. Varikokéla, neboli rozsifeni cév v muzovée
Sourku, postihuje az 15 % muzské populace a ve 40 % snizuje muzovu plodnost,
tim padem se stava nejcastéjsi pricinou zpusobujici muzskou neplodnost. (Doherty a Clark,

2006, s. 57)

Poskozeni vyvodného systému muze byt dalsi z pficin zptsobujicich muzskou neplodnost.
Nejcastéjsi ptic¢inou je vasektomie, coz znamena chirurgické preruseni vyvodniho systému,
pfes ktery prochazi muzovo sperma. Tato antikoncepéni metoda nema v Ceské republice
prilis velkou tradici, naptfiklad ve Spojenych statech americkych je velmi cCastou
antikoncepéni metodou. Dal§im poSkozenim vyvodného systému miize byt blokada
v labyrintu velmi jemnych kanalki, kterymi prochazi sperma. (Doherty a Clark, 2006,
s. 58)

Dalsi z pric¢in neplodnosti u muze muize byt problém s pohlavnim stykem, ktery zahrnuje
problémy s ejakulaci nebo dokonce impotenci. Genetické problémy u muze jsou
zplisobeny poruchami v chromozomalni vybavé nebo piedpokladem ke vzniku néjakého
dédicného onemocnéni. Dal§imi faktory zptisobujici muzskou neplodnost, mohou byt tézké
zanéty, operacni vykony nebo onkologickd onemocnéni a s nimi spojend lécba, véetné

ozafovani. (Ptiiny a diagnostika neplodnosti, ©2016)

1.2.2 Diagnostika neplodnosti u muze

Prvotni vySetfeni muze probihd u jeho obvodniho 1€kate. Pokud obvodni Iékat zjisti
jakékoliv abnormality, je muz odeslan na specializované vysetfeni k urologovi. Casto
je také podnét k vySetfeni muZovy plodnosti poddn ze strany gynekologa partnerky.
Pfi vySetfeni je u muze odebirana anamnéza, mo¢ a vzorek spermatu. (Doherty a Clark,

2006, s. 63)

Existuje ne€kolik vySetiovacich metod urcujicich neplodnost muze. Radi se mezi né€ v prvni

fad¢ vySetfeni spermatu. Timto vySetfenim se zjiStuje pocet spermii v ejakulatu, jejich
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pohyblivost, tvar, objem vyprodukovaného ejakulatu, jeho pH, viskozita nebo pfitomnost
dalsich bunck. Pokud je nckterd z naméfenych hodnot mimo normu, muize to znadit
problém s muzskou plodnosti. Dalsi metodou vySetieni plodnosti u muze jsou funk¢ni testy
spermii, které testuji jejich spravnou funkci, mikrobiologické vySetfeni spermatu, které
muze prokazat infekci, kterd mize mit vliv na kvalitu spermatu. Genetické vySetfeni
prokazuje problém v genetické vybavé muze a urCuje procento pienosu na potomka.
Imunologické vysetieni se provadi zkrve obou partneri a zmuzova ejakulatu.

V neposledni fad¢€ je provadéno vysetieni hormonalni. (Muzska neplodnost, ©2014)
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2  ASISTOVANA REPRODUKCE

Asistovana reprodukce je v Ceské legislativé definovana takto: asistovanou reprodukci
se rozumi metody a postupy, pri kterych dochazi k odbéru zarodecnych bunék,
k manipulaci s nimi, ke vzniku lidského embrya oplodnénim vajicka spermii mimo télo
zeny, k manipulaci s lidskymi embryi, véetné jejich uchovavani, a to za ucelem umélého
oplodneéni zZeny ze zdravotnich ditvodii pri léecbé jeji neplodnosti nebo neplodnosti muze
(...) nebo pokud jde o potrebu casného genetického vysetreni lidského embrya, je-li zdravi
budouciho ditéte ohrozeno z ditvodu prokazatelného rizika prenosu geneticky podminenych

nemoci nebo vad, jejichz nositelem je tato zena nebo muz. (Zékon ¢. 373/2011 Sb., s. 4802)

Asistovana reprodukce byla taktéz definovana Svétovou zdravotnickou organizaci
a jeji definice zni: asistovand reprodukcni technologie jsou vSechny procesy nebo lécebné
postupy, které in vitro pracuji s lidskymi oocyty a spermiemi nebo embryi s cilem
dosahnout tehotenstvi. Je to predevsim (ne vSak pouze) IVF a transcervikalni
embryotransfer, GIFT, ZIFT, transfer embrya do tuby, kryokonzervace gamet a embryi,

darovdni oocytu a embrya a ndhradni materstvi. (Rezabek, 2008, s. 95)

Biologickym materidlem pro ucely asistované reprodukce jsou spermie a vajicka.
Pti umélém oplodnéni zeny lze pouzit vajicka, kterd byla ziskana pravé od této zeny, déle
spermie, které byly ziskdny od muze, ktery podstupuje umélé oplodnéni spolecné s touto
zenou anebo cizi pohlavni buniky, které byly darovany anonymnimi darci. Anonymni
darkyni vaji¢ek se muize stat Zena ve véku 18 az 35 let a muz ve véku 18 az 40 let.
Anonymnimi darci pohlavnich bunék nesmi byt osoby zbavené svépravnosti, osoby
ve vykonu trestu odnéti svobody, osoby v natizené karanténé nebo ve vykonu ochranného
léceni nebo osoby piijaté k hospitalizaci do zafizeni bez souhlasu. Poskytovatel metod
asistované reprodukce je povinen zajistit vzajemnou anonymitu jak mezi darci a ptijemci
pohlavnich bunék, tak mezi darci a ditétem narozenym z asistované reprodukce. (Zakon

¢.373/2011 Sb., s. 4803-4804)

Ume¢lé oplodnéni je mozné provést u Zeny, kterd nepiekrocila hranici 49 let véku,
a spolecné s muzem si podali fddné vyplnénou zadost. Tato zadost je soucasti 1€karskeé
dokumentace Zeny a nesmi byt star§i 6 mésici. Umélé oplodnéni nesmi byt provedeno
u Zeny, ktera mé s muzem, s kterym podala Zadost, jiny piibuzensky vztah nez manzelsky.
Piijemkyni nesmi byt Zena zbavena svépravnosti nebo ve vykonu trestu odnéti svobody.

(Zakon ¢. 373/2011 Sb., s. 4803)
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Metody asistované reprodukce nesmi byt vyuzivany k volbé pohlavi ditéte, vyjimkou jsou
ptipady, kdy existuje riziko vzniku zavazné geneticky podminéné choroby u nenarozeného
ditéte navazané na jeho pohlavi. Metody asistované reprodukce mohou byt provadény
pouze prislusSnymi odborniky, kterym bylo udéleno fadné opravnéni k poskytovani sluzeb
se zaméfenim na asistovanou reprodukci. Poskytovatel musi zadajici par pred vykonem
informovat o povaze provadéného vykonu, jeho moznych rizicich a nasledcich a také
o finanéni nakladnosti uskladnéni nevyuZitych embryi a dobé jejich uskladnéni. Zadajici
pér poté podepise souhlas o pouceni. Zadajici par také podepisuje informovany souhlas
pted kazdym zakrokem. Veskeré parem podepsané dokumenty jsou soucasti dokumentace

vedené o zadajici zené. (Zakon ¢. 373/2011 Sb., s. 4803-4804)

Pokud nebyla pfti asistované reprodukci pouzita vSechna embrya, mohou byt tato embrya
uchovéna pro pozdéj$i oplodnéni té samé piijemkyné. Neplodny péar vSak mulze udélit
souhlas, Ze v jejich pfipadé nevyuzitd embrya mohou byt postoupena jinému neplodnému
paru, dale mohou byt postoupena pro vyzkum dle zdkona o vyzkumu na lidskych
embryonalnich kmenovych buiikdch nebo udéli souhlas k jejich likvidaci. Tento souhlas
muze vzit neplodny par zpét, pokud vSak jiz nebyla embrya postoupena jinému

neplodnému péru nebo zlikvidovana. (Zakon ¢. 373/2011 Sb., s. 4804)

Pt1 spolupréci s pary je potieba velice individudlniho pfistupu k jejich situaci. Je potieba
respektovat jejich pfani a potieby, respektovat povahu sdélenych informaci, zachovani

mlcenlivosti a nabidnuti nékolika variant 1é¢by. (Chenery-Morris, 2013, s. 14-15)

2.1 Legislativni uprava asistované reprodukce

Asistovana reprodukce je v Ceské republice definovana zakonem &islo 373/2011 Sb.,
zakonem o specifickych zdravotnickych sluzbach, hlava druhd, dil prvni, paragraf 3 az 11.
Metody asistované reprodukce 1é¢i neplodnost Zeny nebo muze v ptipadé, Zze je nizka
pravdépodobnost nebo viibec zadna Sance, Ze by zena piisla do jiného stavu pifirozenou
cestou nebo byla schopna donosit plod, nebo pokud oba partneti absolvovali 1écbu, ktera

vSak opakované nevedla k ot¢hotnéni Zeny. (Zakon ¢. 373/2011 Sb., s. 4802)

Legislativni tprava asistované reprodukce je soucasti vefejného prava, konkrétngji
spravniho prava. Po narozeni prvniho ditéte z umélého oplodnéni, Luisy Brownové, nebyla
asistovana reprodukce ihned pravné upravena, coz vedlo k rychlému rozvoji a vylepSovani

jejich metod. V nékterych statech zlstava toto legislativni nedefinovani dodnes, nckteré
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spoleCnosti specializované na asistovanou reprodukci vydaly alesponi smérnice, podle
kterych by se lécba asistovanou produkci méla fidit a tak je v téchto zemich asistovana
reprodukce provadéna bez vétSich problémul. Ve vétsSin€ zemi ale nakonec prevladl nazor,
Ze je potieba asistovanou reprodukci pravné osetfit z hlediska statni moci kvili obavam,
ze by ¢loveék mohl zaujmout pozici Boha ve vytvareni novych lidskych zivott. Velkou roli
mela také média, kterd upozorniovala na moznost klonovani, vybirani pohlavi budoucich
déti nebo chyby pii manipulaci s pohlavnimi buitkami. Byla vydéna legislativa, kterda méla
chranit jak 1écené pary, tak i budouci narozené déti a udavala standardy poskytované péce.

(Dostal, 2007, s. 27-28)

Z hlediska legislativy je k metodam asistované reprodukce nepfisnéjsi Némecko,
z historickych duvodi, dale kiestansky zalozené stity jako je Polsko a Irsko, na druhé
stran¢ nejvolnéjsi zdkony o asistované reprodukci ma Velka Britanie. Napiiklad v Belgii
je od roku 2003 hrazeno pojistovnou az 6 cykll, je vSak povolen transport pouze jednoho
embrya. Transport vice embryi je povolen pouze u zZen, které jsou star$i 35 let. Ve
Spojenych statech americkych je asistovana reprodukce legislativné upravena v kazdém
staté zvlast’, jedinou spolecnou podminkou je finanéni regulace, jinak neni omezen ani
pocet transportovanych embryi, kdy je mozné transportovat do téla zeny az 7 embryi.
V Ceské republice neni pravné definovan pocet embryi, ktera smi byt transportovana do
téla Zeny ani Cas, jak dlouho maji byt embrya zamraZena. (Hefmanova a kol., 2012, s. 101-

102)

Dle zékona 48/1997 Sb., zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi, paragrafu 15, odstavce
3, jsou na uzemi Ceské republiky hrazeny Zenam na zakladé doporudeni specialisty z oboru
gynekologie a porodnictvi formy mimotélniho oplodnéni v piipad€, Ze Zena trpi
oboustrannou nepriichodnosti vejcovodil a je ve véku od 18 do 39 let a ostatnim zZendm
ve veéku od 22 do 39 let véku, maximaln¢ vsak tiikrat béhem zivota. (Zakon ¢. 48/1997 Sb.,

s. 1191)

2.2 Metody a techniky asistované reprodukce

Metody asistované reprodukce zahrnuji takové procesy, pii kterych se l1ékaii snazi 1€cCit
neplodnost pomoci manipulace s lidskymi pohlavnimi buitkami, tedy spermiemi a vajicky.

(Mrazek, 2003, s. 17)
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Na svété se kazdy rok narodi ptes 3,7 miliond déti, které pfisly na svét pomoci metod
asistované reprodukce. Prvnim ditétem pocatym asistovanou reprodukei byla v roce 1978

Louise Brownova ve Velké Britanii. (In Virto Fertilizace IVF, ©2017)

2.2.1 Indukce ovulace

Indukce ovulace znamend podporu dozravani pohlavnich bun¢k ve vajecnicich pomoci
hormonalnich pfipravkli. Obecné nejcastéji pouzivanym piipravkem je Clostilbegyt.
Béhem procesu stimulace jsou vajecniky kontrolovany pomoci ultrazvukového vySetieni
aje sledovan pocCet a wvelikost folikulti, ve kterych se wvyvijeji pohlavni bunky
ve vajecnicich. Ultrazvukovym vySetienim je také sledovana d€lozni sliznice, hlavné jeji
vyska. Metoda indukce ovulace je urCena piedev§$im Zzenam, které maji nepravidelny
menstruacni cyklus, tedy nedochézi k pravidelnému uvoliiovani zralého vajicka z folikulu.

Metoda indukce ovulace nema zadna zavazna rizika. (Indukce ovulace, ©2017)

Nejvétsim rizikem této metody je vznik vicecetného téhotenstvi. (Jones, 2000, s. 145)

2.2.2 Minimalni stimulace p¥i 1é¢bé IVF

Tato metoda asistované reprodukce je ur¢ena tém Zenam, které nechtéji podstoupit béZznou
stimulaci IVF. K této stimulaci vajecnikii se pouziva ptipravek Clostilbegyt spolecné
s nizkymi davkami pfipravki pouzivanych pfi klasické stimulaci IVF. Z tohoto divodu
je uspesnost otéhotnéni nizs$i nez pii klasické stimulaci, na druhou stranu je minimalni
stimulace IVF méné financn€ naro¢nd. Metoda minimdlni stimulace IVF je nejcastéji
provadéna u Zen se syndromem polycystickych ovarii, pokud je potieba minimalizovat
naklady na léc¢bu, pokud mé zena obavy z vysSich davek hormonalni stimulace nebo pokud

byla Zena léCena klasickou metodou IVF, ale ta selhala. (Minimalni stimulace IVF, ©2017)

2.2.3 Intrauterinni inseminace (IUI)

Intrauterinni inseminace je nejjednodus$si metodou asistované reprodukce. Muzovy
spermie jsou zkoncentrovany a procistény, poté jsou pomoci specidlniho katétru zavedeny
do de€lohy Zeny v obdobi ovulace. Tato metoda je rychld a bezbolestnd, provadi
se ambulantné bez nutnosti anestezie. Usp&$nost metody je okolo 10 — 15 % v zavislosti
navéku Zeny a pouzivd se v pifipadech, kdy nebyla zcela pfesné¢ stanovena pfifina
neplodnosti paru. Neplodny par mize podstoupit ne¢kolik cyklii, v ptipadé netspéSnosti

1ékat zvoli jinou metodu. (Intrauterinni inseminace, ©2017)
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2.2.4 Intrafolikularni inseminace (IFI)

Metoda intrafolikuldrni inseminace je metoda podobna intrauterinni inseminaci. Zena
podstupuje hormonalni 1écbu k podpotfe dozravani vajicek a intrafolikuldrni inseminace
je nacasovana na obdobi ovulace. Pfi této metod¢ je méfena velikost folikuli a obvykle
jeu zeny stimulovano 2 az 5 vaji¢ek k dozrani. V den Zeniny ovulace partner poskytne
sperma asi hodinu pfed napldnovanym vykonem. Sperma je laboratorné¢ upraveno
a zkoncentrovano a poté jsou spermie vpravovany pomoci specialni jehly piimo
do maximaln¢ 4 folikuld ve vajecnicich Zeny. Tato metoda asistované reprodukce
je provadéna v celkové anestezii, pacientka musi byt informovéna o prubéhu zakroku
a podepsat informovany souhlas. Po vykonu pacientka odpociva alesponi dal$i dvé hodiny
na lazku. Pokud Zena vynechd dal§i menstruacni cyklus, provadi se t€hotensky test a pokud
je pozitivni, o tyden pozd&ji se provadi ultrazvuk k potvrzeni t€hotenstvi. Metoda
intrafolikularni inseminace muize byt opakovana nékolikrdt po sobé¢. (Intrafolikularni

inseminace, ©2017)

2.2.5 In vitro fertilizace (IVF)

Po hormonalni pripravé smerujici k dozrani vetsiho poctu vajicek, jsou tato tésné
pred ovulaci prenesena odsatim primo z vajecnikii do specialniho kultivacniho média spolu
s vybranymi spermiemi partnera. Po oplozeni dochazi ke kultivaci oplodnénych vajicek
(embryi) ve specidalnich médiich, kdy jiz fertilizacni proces probiha zcela prirozené
a bez zasahu zvenci. Embrya jsou pak transferoviana zpét do delohy zZemy. (In Vitro

Fertilizace IVF, ©2017)

U metody In Vitro Fertilizace (IVF) je velmi daleZita ptiprava. Nejprve probiha u Zeny
hormonalni stimulace rstu vaji¢ek, protoze ¢im vic vajicek dozraje, tim je vySs§i Sance
na vznik vice kvalitnich embryi. Zena je pod permanentnim lékaiskym dohledem. Dal3im
krokem je odbér vajicek. Tento zékrok probihd v celkové anestezii asi 5 az 10 minut
a je kontrolovan skrz transvaginalni ultrazvuk. Odbér vajic¢ek je provadeén specialni jehlou
pres posevni sténu, odkud se jehla dostane az k vajeéniku Zeny, kde odsaje vaji¢ka. Zena
je po zakroku propusténa asi po 2 hodinach. Dal§im krokem je odbér partnerovych spermii.
Vden odbéru vajicek muz poskytne vzorek spermatu, pfed odbérem spermatu
se doporucuje 2 az 5 dni sexudlni abstinence. Vzorek spermatu je poté laboratorné upraven
a vlozen do speciédlniho roztoku spole¢né s vajicky, kde dochazi k oplodnéni jiz spontanni

cestou. Vajicka a spermie jsou ve spolecném roztoku po dobu 16 az 20 hodin,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

poté embryolog zkontroluje tUspéSnost oplodnéni. Pokud je oplodnéni uspésné,
jsou v roztoku ptitomna dvé prvojadra a dvé polova téliska. Nasledné jsou embrya
uchovavana ve specialnich médiich po dobu 2 az 6 dnli, pokud nejsou vSechna embrya
transportovana do délohy Zeny, mohu byt zamrazena a pouzita az po urCitém case.
Pfi nadstandardni kultivaci jsou roztoky kazdy den ménény tak, aby se dosahlo
co nejptirozenégjsiho prostiedi pro vyvoj embryi. Poslednim krokem je embryotransfer,
kdy jsou embrya transportovana do d€lohy Zeny specidlni jehlou. Embrya se do délohy
zavadi s malym mnozstvim tekutiny z média. Embryotransfer je rychly, bezbolestny a neni
nutnd anestezie. Nejcastéji se transportuji 1 az 2 embrya, pocet je ale zavisly na véku
pacientky, na poctu diivéjSich netispéSnych pokust a také na prani pacientky. Pacientka
je propusténa asi po jedné hodin€¢ od zdkroku a po 14 dnech se dostavi na pracoviste

ke kontrolnimu téhotenskému testu. (In Vitro Fertilizace IVF, ©2017)

2.2.6 Intracytoplasmaticka injekce spermii (ICSI)

Metoda intracytoplasmatické injekce spermii je velmi slozitou technikou, kdy je spermie
nasata do specidlni ostré sklenéné jehly, ktera je schopna propichnout obal vajicka,
a pomoci této jehly je spermie vpravena piimo do vajicka. Metoda intracytoplasmatické
injekce spermii je doporucovana v ptipadé€, Ze spermie nejsou schopny samy oplodnit
vajicko, pfi imunologickych problémech, pti neuspéchu klasické metody IVF, pii vySSim
véku partnerti nebo pii niz§im poétu ziskanych vajicek. Uspé$nost této metody je velmi

vysoka. (In Vitro Fertilizace IVF, ©2017)

Metoda PICSI je zdokonalenou metodou intracytoplasmatické injekce spermii.
Tato metoda umoziluje vybrat pouze zralé spermie a ty vpravit do vajicka, ¢imz se zvySuje
Sance na uspeéSné oplodnéni. Obecné je zndmo, Ze oplodnit vajicko dokézou pouze zralé
spermie, nezralé spermie nemaji hyaluronovy receptor a nejsou se tedy schopné navézat

na oocytarni komplex. (In Vitro Fertilizace IVF, ©2017)

2.2.7 Kaultivace do stadia blastocysty

Za pouziti specialnich roztokti 1ze prodlouzit dobu kultivace embryi ve specidlnim roztoku
na 5 az 6 dni, tedy do té doby, nez se embryo dostane do stadia blastocyty. Vyhodou tohoto
procesu je moznost vybéru nejkvalitngjSich embryi a tim zvySeni Sance na ot€hotnéni zeny.
Tato metoda je vhodnéd pii dostatecném poctu embryi, vétS§inou 6 a vice. (Kultivace

so stadia blastocysty, ©2017)
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2.2.8 Asistovany hatching

Pti této metod¢ dochdzi k naruseni obalu embrya, ktery pak embryo snaze opusti a je tak
usnadnéno jeho uhnizdéni. Asistovany hatching je doporucovén u Zen starSich 37 let,
také v pripadé kdy nékolikrat selhala metoda klasické IVF nebo pokud maji vajicka pfilis
tuhy obal. (Mrazek, 2003, s. 19)

2.2.9 Kryokonzervace embryi

Kryokonzervace neboli zamrazeni embryi je metoda asistované reprodukce, jejiz pomoci
1ze uchovavat embrya, kterd nebyla pouzita pii metod¢ IVF. Tato embrya jsou uchovana
v tekutém dusiku po libovolnou dobu a je mozné je pouzit pii dalSim cyklu oplodnéni.
Touto metodou lze predejit vicenasobnému téhotenstvi pacientky. Ne vSak vSechna embrya
jsou schopna proces zamrazeni a opétovného rozmrazeni prezit v takovém stavu, aby byla
vhodna pro dal§i transport do délohy. Uspé&$nost otéhotnéni pacientky diky rozmrazenym
embryim je o néco nizsi, nez pfi pienosu Cerstvych embryi, soucasné¢ vSak neni znamo,
ze by byla rozmrazena embrya nachylnéjsi k vyskytu vyvojovych nebo vrozenych vad

nez embrya Cerstva. (In Vitro Fertilizace IVF, ©2017)

2.2.10 Preimplantacni geneticky screening (PGS)

Preimplantacni geneticky screening je diagnostickd metoda, kterd umoZiuje testovat
nekteré genetické viastnosti embryi pred jejich zavedenim do délohy. Embryu je odebrana
1 az 2 bunky a ty jsou nasledné¢ podrobeny genetickému testovani. Zdsah do embrya
je bez nasledkli a embryo je poté schopno se dal normalné vyvijet. Preimplanta¢ni
geneticky screening se zaméfuje hlavné na zmény v chromozomalni struktufe a odchylky
s tim spojené a na pravdépodobnost vzniku genetického onemocnéni, které se jiz vyskytuje
vrodinné anamnéze. Ani tato metoda vSak nedokdze 100 % zajistit vybér embrya,

které nemd zadnou vadu. (PGD, PDS, ©2017)

2.2.11 Mikrochirurgické odsati spermii z nadvarlete (MESA)

Technika MESA se pouziva v ptipadé€, kdy je naruSen transport spermii mezi nadvarletem
a mocovou trubici. V pfipad¢, ze je technika MESA neuspés$nd, pristupuje se k technice
TESE. Technika TESE znamen4, Ze jsou spermie partnera ziskany z kanalkid zdrode¢ného
epitelu, protoze nejsou schopny se uvolnit nebo se transportovat z varlete do nadvarlete.
Pokud je odbér spermii uspéSny, jsou spermie pouzity k oplodnéni partnerky metodou

ISCI. (MESA a TESE, ©2017)
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2.2.12 Darovani vaji¢ek a spermii

Pokud nema par vhodné své vlastni pohlavni buiiky, tedy spermie a vajicka, je mozné
ziskat pohlavni bunky nebo embrya od anonymnich darci. Tito darci musi podstoupit
genetické a sérologické testy, aby byly vylouCeny genetické nemoci nebo infekce
jako HIV, zloutenka nebo syfilis. Poskytovatel metod asistované reprodukce je vazan
ze zakona mlcenlivosti, musi zachovat anonymitu jak darct, tak pfijemcit navzijem.

(Darované pohlavni buniky nebo embrya, ©2017)

2.2.13 Nahradni (surogatni) materstvi

Proces nahradniho matefstvi je velmi slozity. K tomuto procesu se piistupuje v ptipadé,
kdy existuje urcitd 1ékaiska indikace. Nejcastéjsi indikaci je, ze byla Zené¢ odoperovana
déloha nebo nedoslo k jejimu vyvinu a o nutnosti vyuZziti ndhradni matky rozhoduje pouze
specializovany lékat. Proces ndhradniho matetstvi probiha tak, ze je embryo biologickych
rodi¢li vlozeno do délohy néhradni matky, kterd ho odnosi a nasledné porodi. Po porodu
se ndhradni matka vzda svych rodicovskych prav k ditéti a to postoupi biologickym

rodi¢lm k trvalé adopci. (Nahradni /surogétni/ matetstvi, ©2017)

I ptes to, ze ndhradni matka nema Zadnou genetickou spojitost s ditétem, vzhledem k tomu,
ze pohlavni buniky jsou od neplodného paru, dle ceské legislativy je biologickou matkou

narozeného ditéte ta zZena, kterd jej porodila. (Haskovcova, 2015, s. 122)

Nahradni matefstvi neni v legislativé Ceské republiky nijak blize specifikovano, soudy jej
ale vramci fizeni o osvojeni ditéte toleruji. Obdobi té€hotenstvi vSak miize byt pro
biologické rodi¢e velmi stresujici, protoZze nahradni matka nemusi po porodu dat souhlas
k ptimému osvojeni ditéte, ktery je jedinou moZnosti, jak ptfiznat rodiCovstvi biologické
matce nebo nemusi byt ndvrhu o osvojeni vyhovéno soudem. (Néhradni /surogatni/

matefstvi, ©2017)

Je zndmo mnoho pifipadl, kdy matky ,nosiCky*“ nakonec odmitly vydat porozené dité
biologickym rodi¢lim, protoZe si k ditéti béhem téhotenstvi vytvofily urcity vztah nebo jej
vydaly, ale trpély vycitkami svédomi po cely zbytek Zivota. Problém nastava ve chvili,
kdy se 1 pies veskera lékarska vySetfeni narodi postizené dit¢, a do své péce jej nechce jak

nahradni matka, tak biologicti rodice. (Haskovcova, 2015, s. 122)

Jakakoliv pfedem uzaviena dohoda o osvojeni ditéte mezi biologickymi rodici a ndhradni

matkou neni zadnym zplsobem vymahatelna. Nahradni matce také nesmi byt poskytnuta
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finanéni uplata za donoSeni ditéte, ndhradni matka miZze obdrzet pouze financ¢ni
kompenzaci nakladi spojenych s téhotenstvim — naklady na nakup stravy, obleceni,

vysetieni nebo dopravy. (Nahradni /surogétni/ matefstvi, ©2017)
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3 PSYCHOSOCIALNI A SPIRITUALNI ASPEKTY ASISTOVANE
REPRODUKCE

Rozhodnuti podstoupit metody asistované reprodukce Casto piinasi neplodnému paru jistou
ulevu a novou nadéji, ze budou mit chténé dité. Lécba je vSak béhem na dlouhou trat’
a mohou se dostavit i chvile, kdy se par bude citit na konci svych sil. Rada part prochézi
obdobimi nadé&je nebo zoufalstvi, které jsou spojené skazdym cyklem a také pocity
zklaméani pokud pokus nevyjde. Uréeni diagnézy a lécebného procesu vyzaduje
od partnert jistou odvahu, Cas, energii a finance. Béhem tohoto procesu Casto 1éCeny par
proziva pocity podrazdeénosti, zlosti, deprese, frustrace, viny a smutku. VSechny tyto pocity
vychazeji z obavy, Ze se nikdy nedockaji tolik chténého potomka. (Doherty a Clark, 2002,
s. 36)

3.1 Psychosocialni aspekty asistované reprodukce

Kazdy pokus o otéhotnéni pomoci metod asistované reprodukce trva urcitou dobu,
vétSinou okolo jednoho meésice na jeden cyklus. Béhem tohoto mésice je par nucen velice
Casto navstévovat ordinaci svého I€katfe, protoze neni mozné dopiedu piesné fici,
kdy budou vajicka oplodnéna, zda vlbec, jak se budou vyvijet a na kdy tedy bude
naplanovan jejich transport do Zeniny délohy. Je proto potiteba byt v neustalém kontaktu
s lékafem, léCeny par musi kazdému cyklu naprosto ptizplisobit svlij Casovy harmonogram.
Casto se tedy stava, Ze jsou oba partnefi vylerpani jak Zasové, coz nékdy miize vést
az v k vypovédi v praci, protoze Casovy tlak spojeny s procesem oplodnéni jim brani
ve stoprocentnim vykonu v jejich zaméstnani, psychicky, tak 1 finanéné, protoze lécba
metodami asistované reprodukce je finanéné€ naro¢nad. V mnohych ptipadech je Zena také
vycerpana fyzicky, protoZe narocnost nékterych vykont je vysoka. Nasledky na fyzickém
stavu Zeny také zanechavaji hormonalni pfipravky, které zena béhem [éCby uziva.
Psychicky velmi ndro¢né obdobi pro oba partnery ptichazi po transportu embrya do zeniny
délohy. Oba partnefi jsou jen kousicek od dosazeni kyzené mety, a a¢ pro dosazeni
téhotenstvi udélali maximum, posledni dil¢i ¢ast ovlivnit nemohou. Nékteré Zeny se snazi
podpofit tento posledni krok za kazdou cenu svym usilim, naptfiklad tim, Ze jen lezi,
aby neudélaly néjaky neuvazeny pohyb, kterym by mohly jejich snazeni ukoncit. Lécba
metodami asistované reprodukce dava neplodnym partim velkou nadéji na uspéch,
o0 to horsi potom mize byt zklamani, kdyz se pokus o otéhotnéni nezdafti. (Konecna, 2009,

5. 66-67)
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Pro 1é¢ené partnery je dulezité, aby si béhem celého procesu 1€cby neplodnosti zachovali
klid a neztraceli sebevédomi. Je dulezité¢, aby po celou dobu 1écby neplodnosti méli
dostatek informaci, znali pfinosy 1 mozné ztraty lécby, sami si rozhodovali, zda
naordinované procedury chtéji nebo nechtéji podstoupit. Pokrok moderni mediciny je
velmi vyrazny, nékdy vSak neni mozné aplikovat zjisténé postupy ve vSech konkrétnich
ptipadech, protoze kazdy par je individualni. B€hem lécby mulize par dojit do bodu, kdy
pak uz ztrati veskerou silu na dal$i snazeni. V takovém piipadé je dobré dat si ve snazeni
o poceti pauzu, dobfe si spolecn¢ s partnerem promyslet, jakym zptisobem bude 1écba dale

probihat, nebo zda bude viibec probihat. (Freundl, Gnoth a Frank-Herrman, 2008, s. 146)

Casto se stava, ze nékteré Zeny piilis touzici po ditdti po netusp&snych pokusech asistované
reprodukce trpi pocity viny, plactivosti a maji vycCitky svédomi. Tyto zeny poté svij
kazdodenni program podfizuji shanéni 1¢€kti, po kterych jejich kamaradky zarucené
ot¢hotnély, nebo dokonce kontaktuji nejriznéjsi 1é¢itele. Nékteré zeny berou svou situaci
tak véazné, ze dochazi k nékolika gynekologim soucasné, aby nedoslo k zddnému
moznému zanedbani péce. V takovychto ptipadech je vhodna navstéva zeny u psychologa
a podpora ze strany partnera. Neplodny par poté milze vyuzit nékterou z moznych
psychoterapii, které moderni medicina piedklada. (Desjardins-Simon a Debras, 2015,

5. 118)

Nedilnou soudasti partnerského vztahu a také poceti ditdte je sexualni styk. Casto viak
snaha o ot€hotnéni, nejriznéjsi vysetteni a lécba mohou potlacovat pfirozenou spontannost
sexudlniho aktu, z milovani se stdva ukol, ktery je potieba plnit v pfesné¢ danou dobu.
Je potfeba dodrzovat Cas, kdy ma Zena plodné dny, pfesnou dobu, kdy se musi brat 1éky
tak, aby se co nejvice zvysila Sance na zenino otéhotnéni. Paradoxné, dfive se vétSina para
snazila t€hotenstvi zabranit a uZivala k tomu mnoho antikoncep¢nich prostredki, kdyZ pak
ale pfijde doba, kdy by partnefi chtéli dit€¢ pocit, musi dodrzovat urcity harmonogram
a praktikovat nejriiznéjsi techniky, aby otéhotnéni co nejvice podpofili. (Konec¢na, 2009,

s. 117-118)

Dilezitou roli hraje také to, jak se k neuspésné snaze o poceti svych potomku stavi jejich
rodice. Kazdy rodi€ k této situaci ptistupuje jinak, reakce rodicli jsou ovlivnény hlavné tim,
jak moc touzi po vnouceti, jak na n¢ tlaci okolni prostfedi a také tim, jaky maji vztah
se svymi dospélymi détmi. Pokud maji rodice se svymi détmi rovnocenny vztah, nechéavaji
odpovédnost na svych détech. Neni tomu tak ale vzdy, rodice se vméSuji do problému

svych potomkl a ti potom toto vmé&Sovani chapou jako natlak. Vysledkem tohoto natlaku
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ze strany okoli mize byt zvySeni snah o dité, ale mize to mit také opacny vysledek.
Nejbliz§i rodina by méla neplodny par hlavné co nejvice podporovat. Par poté muze
na natlak rodiny reagovat n¢kolika zpisoby, a to vstupem do sporu s rodinou, ukonc¢enim
komunikace s rodinou anebo tak, ze svému okoli nebude sdé¢lovat své problémy a necha
rodinu v nevédomosti. Dulezité je také odhadnout reakci rodiny na sdé€leni. (Konecna,

2009, s. 156-158)

V piipadé uspésného pokusu vsak vyvstava otdzka, jak nebo jestli vitbec sdélit budoucimu
ditéti a nejbliz§i rodin€, jakym zplisobem bylo pocato. V piipadé 1écby neplodnosti
pouzitim darovanych pohlavnich bun¢k, miize byt do budoucna problém v tom, ze dité
bude minimaln¢ pro jednoho partnera ,,cizi“, protoze nebude jeho biologickym rodi¢em.
Neéktefi partnefi mohou mit obavy z ptivodu pohlavnich bunék nebo jim miZze vadit,
ze déarce neznaji. Velkd obava také vyvstava ze socidlnich néasledk pouziti darovanych
pohlavnich buné¢k v jejich nejbliz§im okoli. Na paméti bychom také méli mit pravo ditéte
znat jeho biologické rodice, to je ale vtomto pfipadé¢ problematické, vzhledem
k anonymité mezi darci pohlavnich buné€k a jejich ptijemci, kterd je podminéna zakonem.
Komplikovan4 situace nastava v piipad¢, Ze dojde k uchyceni vice embryi a Iékat doporuci
jejich redukci. Partnefi, hlavné Zeny, potom trpi vycitkami svédomi, ze ukoncily Zivot,
o ktery se tak usilovné snazily. Podobné néarocnd situace také nastavd v piipade,
kdy se partnefti musi rozhodnout, co se bude dale dit snadbytenymi embryi.
Podle vyzkumi provadénych v zahrani¢i je pro partnery darovani embryi pro ostatni
neplodné péary nejméné pfiijatelné fesSeni, Castéji voli moznost jejich zniceni. (Konec¢na,
2009, s. 67-71)

Velky vliv na chapani asistované reprodukce vetejnosti maji média. Média poskytuji
informace o novych postupech v asistované reprodukci a také se diky nim dostavaji
do povédomi vefejnosti centra asistované reprodukce. Informace z médii o specialnich
pracovistich asistované reprodukce ale né€kdy nemusi byt kompletni, proto je lepsi
si o centrech vyhledat informace pfimo na internetovych strankach center a také si zjistit
zkuSenosti ostatnich pard, které nckteré metody asistované reprodukce podstoupily.

(Konecna, 2009, s. 185)

3.2 Spiritualni aspekty asistované reprodukce

Spiritualita je chapana jako vira v bozsky princip, nemusi ale znamenat viru spojenou

s konkrétnim naboZenstvim, mtize byt chapéna spiSe jako vira v osobniho boha.
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Casto je spojovana s uménim, skrze které se o ni lidé dozvidaji. Spiritualita je rozdélena
natii zékladni druhy, a to spiritualita platonskd nebo novoplatonskd, spiritualita
psychologicka a spiritualita kiest'anska. Spiritualita platonskd (novoplatonskd) poukazuje
na opa¢né vyznamy ducha a lidského téla. Spiritualita psychologicka chape ducha jako cast
hmoty, poukazuje na spojitost duchovniho a dusevniho. Pivod psychologické spirituality
je v Recku a ma velky vliv na chépéni spirituality v dne$ni dobg. Kiestanska spiritualita
znamend navazani kontaktu s duchovnem, znamena splynuti s tfeti bozskou osobou —
Duchem svatym, ktery potom clovéka ovliviiuje. (Stehlikova Babyradova a Havlicek,

2006, s. 23)

V dnesni dobé existuje mnoho nabozenskych sméri se svymi specifickymi pravidly
a zakony, kazdy z nich se tudiz diva na metody asistované reprodukce odlisné. Bakalatska
prace se blize bude zabyvat asistovanou reprodukci z pohledu judaismu, kiestanstvi

a ne¢kterych jeho cirkvi, islamu, konfucianstvi a taoismu, buddhismu a hinduismu.

3.2.1 Judaismus

Zidovské nabozenstvi povazuje nemoc za uritou odchylku a zarovenn vili Boha. Tim,
ze se Clovek snazi tyto nemoci léCit, zasahuje do BozZi vile. Judaismus je vi¢i novym
poznatkim a vyzkumim ve véd€ otevieny, tato otevienost ma vSak urcité hranice.

(Kone¢na, 2009, s. 174)

Metoda asistované reprodukce IVF je vétSinou Zidovské spole€nosti pfijata, existuji vSak
jisté debaty o tom, jak by méla probihat. Pti vyuZivani této metody je nutny dohled rabina
v takovém rozsahu, aby nebyl porusen zidovsky zakon. Zidovsky zakon povoluje darovani
zenskych a muzskych pohlavnich buné¢k, dilezitou otdzkou ale bylo, kdo bude biologickou
matkou narozeného ditéte — jestli Zena, kterd jej odnosi v déloze a porodi, nebo Zena, ktera
darovala své pohlavni buiiky pro umé¢lé oplozeni. Na zakladé této otazky byl vydan zékon,
ktery urcil, Ze matkou ditéte poc¢atého pomoci metody IVF bude Zena, kterd jej odnosi
aporodi. Identita darkyn pohlavnich bun€k neni zndma, je ale mozné aby piijemci
pohlavnich buné€k zjistili v narodnim registru vyznani darkyn€. Ortodoxni rabini totiz
zastavaji nazor, Ze dité je Zidovského vyznani pouze v piipadé€, Ze je zidovského vyznani

také darkyné pohlavnich bunék, nikoliv jen Zena, ktera jej porodi. (Shank, 2012)
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3.2.2 Kiestanstvi

Rimskokatolicka cirkev jiz odedavna striktné odmitd metody asistované reprodukce,
protoZe poruduji piirozenost poceti. Rimskokatolicka cirkev akceptuje pouze ty metody
asistované reprodukce, které pouze podporuji oplozeni a k oplozeni poté dochézi
pfirozenou cestou. To znamend, ze pohlavni bunky Zeny a muze se musi potkat
v pfirozeném prostiedi Zenského pohlavniho systému. Metoda asistované reprodukce,
ktera je touto cirkvi uznavana je metoda intauterinni inseminace. Rimskokatolicka cirkev
také striktné¢ zakazuje masturbaci, darovani pohlavnich bunék a také nahradni matetstvi.

(Shank, 2012)

Protestantska cirkev se k metodam asistované reprodukce stavi oteviené, pokud jsou
pouzivany pohlavni buiiky Zeny a muze, ktefi jsou v manzelském svazku a pokud metody
zadnym zplsobem neposSkozuji embryo. Darovani pohlavnich bunck je vSak stejné jako

u fimskokatolické cirkve zakazano. (IVF-Christianity, ©2008)

Anglikanskéa cirkev je vcelku liberdlni vii¢i metodam asistované reprodukce, dovoluje
poskytnuti semene pomoci masturbace od muze z léeného manZzelského paru, zakazuje
vSak darovéani pohlavnich bun¢k od anonymnich dérct, zakazuje také surogatni matetstvi.

(IVF-Christianity, ©2008)

Pravoslavna cirkev je zastancem toho, ze parim, které maji problém s pocetim je potieba
pomahat, zaroven je ale odplircem vSech metod asistované reprodukce, zakézéano je také

darovéni pohlavnich buné€k a ndhradni matetstvi. (IVF-Christianity, ©2008)

Ceskobratrska cirkev evangelicka povazuje neplodnost paru za zdvaznou chorobu, nechéva
vSak volbu moznosti 1é€by na paru samotném. Tato cirkev nepiijala k metodam asistované
reprodukce zadny pevné stanoveny postoj, stejné jako k nékterym dal§im onemocnénim.
Cirkev Ceskoslovenska husitska chape pokrok v medicinskych oborech jako dar od Boha,
vyvoj v mediciné je povazovan za ndstroj k napravé néceho. Tato cirkev tedy akceptuje
naruseni pfirozeného procesu poceti, nesmi ho vSak byt zneuzivdno. (Kone¢na, 2009,

s. 175-176)

3.2.3 Islam

S rychlym vyvojem metod asistované reprodukce bylo potieba vytvofit stanovisko isldmu
viuci témto metoddm tak, aby bylo ve shod¢ s Kordanem. Metody asistované reprodukce

jsou tedy podle islamu ptipustné v ptipad€, Ze jsou darované pohlavni bunky od zeny
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a muze, ktefi jsou spolu v manzelském svazku. Metody asistované reprodukce tedy neni
mozné aplikovat v ptipad¢ smrti jednoho z partnert nebo v ptipadé rozvodu. (Shank, 2012)
Sunnitsti muslimové, ktefi tvoii okolo 85 % muslimské populace, jsou ale zastanci ndzoru,
ze by do plozeni déti v manZzelstvi neméla vstupovat zadna tfeti osoba nebo néjakd metoda.
Darovéani pohlavnich bun¢k je tedy zakézano, i kdyz jsou darci oba manzelé, protoze
metoda umélého oplodnéni je povazovana za cizolozstvi. SunnitSti muslimové zakazuji
darovani pohlavnich bunék od Zeny i1 od muze, zakazuji také surogatni matetstvi.

(Shank, 2012)

Ajatollah Ali Husejn Chomejni vSak v roce 1999 vydal $iitské smérnice dané fatwou,
které umoznuji vstoupeni tfeti osoby do reprodukéniho cyklu manzeld, tedy moznost
pfijmuti darovanych pohlavnich bunék 1 surogatni matefstvi, coz je v dneSni dobé
viceméné akceptovano. Na druhé stran€ islam striktné odmitd jako lécbu neplodnosti
adopci, protoze neni zachovana geneticka linie rodiny. V Kordnu je striktné vymezen

zakaz adopce, soucasné vsak podporuje péci o osirelé déti. (Konecna, 2009, s. 176)

3.2.4 Konfucianstvi a taoismus

Hlavni myS$lenkou konfucianstvi je uceni lidi k dodrZzovani moralnich zasad. Postoj
¢inskych naboZenstvi k neplodnosti a metodam asistované reprodukce je ovlivnén tfemi
hlavnimi hodnotami: reprodukce, zachrana Zivota a podpora zdravi, potéseni. Zakladni
myslenkou je, ze by nemélo byt do ptfirozeného reprodukcéniho cyklu zasahovano nikym
zvenci, protoZe je tim naruSena pfirozenost ,,tao*, nicmén¢ toto feSeni je akceptovatelné;si
neZ nemit potomky vibec. Metoda inseminace spermiemi je pro darce akceptovatelna,
nicméné je muzi Casto odmitdna, protoZze jsou muzi presvédCeni o pritomnosti jin
nebo jang v jejich spermatu a tyto sloZky jsou nezbytné pro jejich zdravi a Zivot. (Konecna,

2009, s. 176-177)

3.2.5 Buddhismus

Filozofie buddhismu mé dlouhou tradici ve vife v reinkarnaci a konecné ocisténi lidskeé
duse a nasledné vstoupeni do vysSiho stavu zvaného Nirvana. Buddhismus zastdva ndzor,
Ze pro proces reinkarnace jsou potieba 3 slozky, a to vajicko, spermie a kosmicka energie
zvand Karma. Buddhismus akceptuje vSechny metody asistované reprodukce, je také

povoleno darovani spermatu. Dit€ narozené =z darovanych pohlavnich bunék
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ma po dosazeni dospélosti narok na zjisténi, kdo jsou jeho biologicti rodice. (IVF concept

in different religions, ©2009)

3.2.6 Hinduismus

Ptivrzenci hinduismu chépou metody asistované reprodukce jako velmi piinosny védecky
pokrok. Metody asistované reprodukce jsou tedy povoleny v piipadé, Ze se jedna
o pohlavni buniky manzelského paru. Existuje ale vyjimka, kdy je mozné darovani
spermatu. Sperma muze byt vSak darovano pouze od blizkého piibuzného neplodného
manzela. V Indii vSak neexistuje zadna legislativni Gprava jak asistované reprodukce,

tak darcovstvi pohlavnich bunék. (IVF-Hindu, ©2008)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Rozdil mezi kvantitativnim a kvalitativnim vyzkumem je zasadni. Cilem kvantitativniho
vyzkumu je prosté testovani hypotéz, ziskava se omezené mnozstvi dat o velkém poctu
jedinct a tento vyzkum vyzaduje silnou standardizaci, kterd zajisti vysokou reliabilitu.
Na druhé¢ stran¢ redukce informaci o respondentech mé za nasledek nizkou validitu Setieni.
Oproti tomu kvalitativni vyzkum je zaméfen na vytvareni novych teorii a porozumeéni
respondentim. V kvalitativnim vyzkumu je slabd standardizace, proto ma tento typ
vyzkumu nizkou reliabilitu. Na druhé strané neni respondent vyrazné¢ omezen ve svych

odpovédich, tudiz ma tento vyzkum vysokou validitu. (Disman, 2011, s. 286-287)

Vyzkum, jehoz vysledky jsou prezentovany v praktické casti bakaldiské prace, byl
realizovan pomoci kvalitativniho vyzkumu, technikou polostrukturovaného rozhovoru.

wev

na pfipravu, vyzkumnik si musi dopfedu prostudovat danou problematiku a na tomto
zaklad¢ si sestavit schéma rozhovoru, ktery bude s respondentem vést, tzv. jadro interview.
Tim ziskavéd vyzkumnik jistotu, Ze budou zodpovézeny vSechny otazky, které¢ potiebuje,
zaroven se mize respondenta doptavat doplnujicimi otazkami na informace, které jeste

potiebuje. (Miovsky, 2006, s. 159-160)

Polosturkturovany rozhovor byl pfedem sestaven z 5 informativnich otazek, které zjist'uji
vék, nejvysS§i dosazené vzdélani, rodinny stav, pocet déti z asistované reprodukce
avyznani dotazovanych respondentek. Dalsi cast polostrukturovaného rozhovoru
jeslozena z22 predem piipravenych otazek, kde jsou vSechny otazky oteviené.

Respondentky odpovédély na vSechny pfipravené otazky i dalsi dopliujici otazky.

Respondentky byly pro vyzkum vyhleddvany metodou snéhové koule. Tedy respondentky,
se kterymi byl vyzkum zahdjen, byly poté pozadany o kontakt na jiné Zeny, které by
pro tento vyzkum byly dle danych kritérii vybéru vhodné. Stejny postup probihal u nove

ziskanych respondentek.

Pro vyzkum realizovany v bakaldiské praci byly vyhledavany jako respondentky Zeny

rizného veéku, které jiz podstoupily asistovanou reprodukci a maji z ni déti.

Hlavnim vyzkumnym problémem bakaldiské prace je asistovana reprodukce a jeji

psychosocialni a spiritudlni aspekty.
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Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit pohled Zen, které absolvovaly asistovanou
reprodukci a maji z ni déti na tuto problematiku, jak popisuji jeji dopady na sviij psychicky
a fyzicky stav, na vztah spartnerem a jejich okolim a také pohled jejich vyznani

na tuto problematiku.

Hlavni vyzkumnou otiazkou predlozené bakaléiské prace je:

Jaky pohled maji Zeny, které podstoupily nékterou z metod asistované reprodukce

na tuto problematiku z hlediska psychosocialniho a spiritualniho?

Odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku byla zjistovana pomoci nasledujicich 4 okruhii

otazek:

e diagnoza neplodnosti a pouzita metoda asistované reprodukce,
e stres z podstupovani asistované reprodukce,
e psychosocialni natlak,

e nazor naboZenstvi na asistovanou reprodukeci.

Rozhovory byly provadény v obdobi pfelomu biezna a dubna 2017 v misté bydlisté
respondentek. Respondentky byly informovany o tom, Ze ziskané informace budou pouZity
pouze pro ucely bakalarské prace a respondentky zlstanou v anonymité, budou zménéna
jejich jména. Vzhledem ke specificnosti tématu bakaldiské prace a citlivosti tématu
souhlasilo s nahrdnim rozhovoru na mobilni telefon pouze 6 respondentek, u ostatnich

si vyzkumnik dé¢lal poznamky do pfedem vytiSténého formuléfe ru¢né.

Pro ziskani relevantnich dat bylo osloveno 10 respondentek:
Respondentka 1: Ivona

Vek: 33 let

Nejvyssi dosazené vzdélani: vysokoskolské — titul Ing.
Rodinny stav: vdana

Pocet déti: 2 (obé z asistované reprodukce)
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Vyznani: kiest'anské

Respondentka 2: Iveta

Vek: 33 let

Nejvyssi dosazené vzdélani: vysokoskolské — titul Ing.
Rodinny stav: vdana

Pocet déti: 2 (ob¢ z asistované reprodukce)

Vyznéni: bez vyznani

Respondentka 3: Markéta

Vék: 29 let

Nejvyssi dosazené vzdélani: stfedoskolské s maturitou
Rodinny stav: vdana

Pocet déti: 1 (z asistované reprodukce)

Vyznani: kiest'anské

Respondentka 4: Martina

Vek: 36 let

Nejvyssi dosazené vzdélani: sttedoskolské s maturitou
Rodinny stav: svobodna

Pocet déti: 1 (z asistované reprodukce)

[3

Vyznani: nevétici, vefi v osud a karmu, ,,néco mezi nebem a zemi'

Respondentka 5: Veronika
Vek: 28 let

Nejvyssi dosazené vzdélani: vysokoskolské — titul Be.
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Rodinny stav: vdana
Pocet déti: 2 (obé z asistované reprodukce)

Vyznani: nevétici, manzel je muslim

Respondentka 6: Andrea

Vek: 32 let

Nejvyssi dosazené vzdélani: stiedoskolské s maturitou
Rodinny stav: rozvedena

Pocet déti: 1 (z asistované reprodukce)

Vyznéni: nevétici

Respondentka 7: Eva

Vek: 27 let

Nejvyssi dosazené vzdélani: vysokoskolské — titul Be.
Rodinny stav: vdana

Pocet déti: 2 (obé z asistované reprodukce)

Vyznéni: kiestanské

Respondentka 8: Tereza

Vék: 31 let

Nejvyssi dosazené vzdélani: sttedoskolské s maturitou
Rodinny stav: vdana

Pocet déti: 1 (z asistované reprodukce)

Vyznéni: nevétici, véti na ,,néco mezi nebem a zemi*
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Respondentka 9: Lucie

Vek: 30 let

Nejvyssi dosazené vzdélani: vysokoskolské — titul Mgr.
Rodinny stav: vdana

Pocet déti: 3 (vSechny z asistované reprodukce)

Vyznani: kiest'anské

Respondentka 10: Jana

VéEk: 38 let

Nejvyssi dosazené vzdélani: stredoskolské s maturitou
Rodinny stav: rozvedena

Pocet déti: 1 (z asistované reprodukce)

Vyznani: nevéfici, veéti na karmu

4.1 Analyza ziskanych dat
Ziskana data z vyzkumného Setfeni byla analyzovana technikou ,,vyloZeni karet*.

Jde zkratka o to, Ze vyzkumnik vezme kategorizovany seznam kodii, kategorie vzniklé skrze
oteviené kodovani uspordda do néjakého obrazce ¢i linky a na zdkladeé tohoto usporadani
sestavi text tak, Ze je vlastné prevypravenim obsahu jednotlivych kategorii. Neni pritom
nutné, aby do vysledné analyzy vstoupily vSechny kategorie, které jsme vytvorili. (Svatiek

a Sed’ova, 2014, s. 226)

Okruh ¢&. 1: Diagn6za neplodnosti a pouZita metoda asistované reprodukce
Respondentka 1

V ptipad€é respondentky byl problém s neplodnosti u obou partnerli. Respondentka
ma snizenou funk¢nost vajecnikli a partner mél ,,pomalé spermie®. Spole¢né s partnerem

podstoupili metodu in vitro fertilization (IVF) zvlastnich pohlavnich bun¢k celkem
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Sestkrat, metody asistované reprodukce podstoupili v Centru asistované reprodukce

ve Fakultni nemocnici Olomouc.
Respondentka 2

U respondentky byl problém s plodnosti na jeji strané. Po tézkém oboustranném zanétu
vajeCnikll se Sance na ot¢hotnéni rapidné snizila. Partnefi podstoupili metodu in vitro
fertilization (IVF) z vlastnich pohlavnich bunck celkem tfikrat. Tuto metodu postoupili

v Centru asistované reprodukce ve Fakultni nemocnici v Olomouci.
Respondentka 3

Respondentka uvedla jako pri¢inu neplodnosti problém u obou partnerti. Respondentka trpi
syndromem polycystickych ovarii a partner méa ,,pomalé spermie”. Respondentka
podstoupila hormondlni 1é€bu cca v9 — 10 cyklech v Centru asistované reprodukce

ve Fakultni nemocnici v Olomouci.
Respondentka 4

V ptipad¢ respondentky nebyla pfi¢ina neplodnosti zjisténa. S partnerem podstoupili
¢tyfikrat metodu intrauterinni inseminace v Centru asistované reprodukce ve Fakultni

nemocnici v Olomouci.
Respondentka 5

Respondentka uvedla jako pti¢inu neplodnosti problém na jeji strang, trpi oboustrannou
nepruchodnosti vejcovodii. S partnerem podstoupili jednou metodu in vitro fertilization

(IVF) z vlastnich pohlavnich buné€k na pracovisti IVF Clinic v Olomouci.
Respondentka 6

Respondentka uvedla jako pfi¢inu neplodnosti problém na strané partnera, ktery mél
,pomalé spermie. Spolecné podstoupili dvakrat metodu intracytoplasmatické injekce
spermie piimo do vajicka v Centru asistované reprodukce ve Fakultni nemocnici

v Olomouci.
Respondentka 7

U respondentky byl problém s plodnosti na jeji stran¢, trpi syndromem polycystickych
ovarii. S partnerem podstoupili pouze hormonalni podporu asi ve 13 — 14 cyklech v centru

IVF Clinic v Olomouci.
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Respondentka 8

V ptipadé respondentky byla pficina neplodnosti na jeji strané. V mladi trpéla na cysty,
které¢ poskodily jak oba vajecniky, tak oba vejcovody. S partnerem podstoupili metodu
in vitro fertilization (IVF) z darovanych vajicek, spermie byly partnera. Tuto metodu

podstoupili jednou v Centru asistované reprodukce ve Fakultni nemocnici v Olomouci.
Respondentka 9

Respondentka uvedla jako pfi¢inu neplodnosti problém na jeji strané, v mladi prodélala
srusty, které poskodily jeden vejcovod, druhy vejcovod ma poskozen z ditvodu prodélani
tézkého zanétu. S partnerem podstoupili metodu in vitro fertilization (IVF) z vlastnich

pohlavnich bun¢k celkem dvakrat, navstévovali pracovisté IVF Clinic v Olomouci.
Respondentka 10

Jako divod neplodnosti uvedla respondentka pfi¢inu na jeji stran€, ma protilatky
proti partnerovym spermiim. Spoleéné podstoupili celkem ctyfikrat metodu in vitro
fertilization (IVF) z vlastnich pohlavnich bun¢k v Centru asistované reprodukce

v Olomouci.

Vyhodnoceni okruhu ¢. 1

Ze ziskanych dat vyplyva, ze pfi¢iny neplodnosti jsou rtizného pivodu, problém
s plodnosti je vSak Castéji na stran¢ partnerky. Nej€astéji pouzivanou metodou asistované
reprodukce je metoda in vitro fertilization (IVF) z pohlavnich bunék partnerd, pouze
jednou z darovanych vajicek. Nejcastéji se dotazované respondentky s jejich neplodnosti

1&¢ily v Centru asistované reprodukce ve Fakultni nemocnici v Olomouci.

Okruh ¢. 2: Stres z podstupovani asistované reprodukce
Respondentka 1

Respondentka uvedla, Ze pii nezdafenych pokusech o otéhotnéni prozivala pocity
zklamani, neschopnosti, ménécennosti, studu a pochybnostech o vlastni osob¢, upadala
do deprese. Bylo to hrozné ubijejici a stydela jsem se, ze vSem okolo to jde prirozene,
a nam prosteé ne. Obcas jsem upadala do deprese, Ze jsem néjakd divna, Ze se mnou proste

neni néco v poradku, zZe uz to mam moc v hlavé. Vztah s partnerem proSel tézkou
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zkouskou, Casto se spolecné¢ hadali a navzajem obvinovali, krizi ale nakonec piestali.

S partnerem si dali ve snazeni pauzu a po n¢jakém case zacali se snazenim znovu.
Respondentka 2

Respondentka uvedla, ze pii neuspéSnych pokusech prozivala velice intenzivni pocity
smutku, na druhé strané se snazila zachovat si pozitivni pfistup a doufala, ze to vyjde
pristé. S partnerem je spole¢né utrpeni spiSe sblizilo a upevnilo jejich vztah. Vzdycky
po zdakroku se o mé (manzel) moc hezky staral, doma mé obskakoval a bral si v praci

dovolenou, aby mohl byt se mnou.
Respondentka 3

Respondentka uvedla, ze pfi opakovaném netuspéchu prozivala pocity smutku, zoufalstvi,
beznadé¢je, pocit vlastniho selhani, ale také obavy, Ze se nikdy nedocka vytouzeného ditéte.
Vztah spartnerem se zménil hlavné po sexudlni strdnce, kdy musel sex probihat
ve vypocitanych terminech tak, aby byla Sance na otéhotnéni co nejvyssi. Takze jsme si sex
uz ani neuzivali jako diiv, partner musel zménit jidelnicek a celkovou Zivotospravu, prestal

na cas kourit a omezil alkohol a nakonec to k nécemu vaznée bylo.
Respondentka 4

Respondentka pocitovala pocity neschopnosti, beznadéje, pocit, Ze je vadna, nenormalni,
k ni¢emu, a Casto si pokladala otazky, pro¢ zrovna ona nemize mit dité, kdyz je lékarsky
v poradku, co komu udé¢lala. Jeji vztah s partnerem prosel velkou krizi, protoZe partner
jiz dit€ nechtél, a kdyZz kone¢né svolil, tak to neSlo. Nejhorsi bylo, zZe jsme nevédéli
na co se zamérit, co zménit, aby se nam to konecné povedlo. Krizi partnefi nakonec
prestali.

Respondentka 5

Respondentka uvedla, Ze se ji a partnerovi podafilo ot€hotnét na prvni pokus, pocity
z neuspéchu se ji tedy vyhnuly. Zaroven ale dodala, ze si dokadZe ptedstavit ten tlak,
protoze 1 ona s partnerem intenzivné prozivali ¢ekani na to, jestli to vyjde nebo ne.
...ale dovedu si predstavit, jaky to musi byt pro partnery stres, protoZe i my jsme byli

docela podrazdeni, jestli se to povede, nepovede, co budeme délat, kdyz to nevyjde a tak.
Respondentka 6

Respondentka uvedla, Ze pfi neuspéchu prozivala pocity zklamani, zaroven vSak véfila,

v

ze to vyjde pfisté. Partner na tom byl o poznani hife, vzhledem k tomu, Ze pfiCina
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neplodnosti byla na jeho strané. Prozival pocity, Ze neni ,,pofadny chlap* a jeho psychika
tim hodné utrpéla. Na zadkladé téchto okolnosti prosel jejich vztah velkou krizi, kterou
partner jeSté prohloubil nevérou. Paradoxne kdyz to na podruhé vyslo, tak jsme se rozesli,
protoze mé partner v opilosti podvedl. Bohuzel jejich vztah stres nevydrzel a dnes jsou

partnefi rozvedeni.
Respondentka 7

Respondentka uvedla, ze pii nezdafenych pokusech prozivala pocity bezmoci,
ménécennosti, zklamani, pokladala si otdzku, pro¢ ji neni doptano byt matkou. Jeji vztah
s partnerem proSel velkou krizi, hodné¢ se hadali, manzel chtél, aby respondentka
podstoupila i jinou metodu asistované reprodukce, jeji vira vSak jinou nepovoluje.
On chtél, abychom podstoupili i jinou metodu asistované reprodukce, ale jd jsem byla
proti. Hrozné mu vadilo, kdyz videl, jak mi ty sajrajty délaji zle a nakonec z toho nic neni.
Casto propadala pocitu, e uz znovu nechce metodu asistované reprodukce podstoupit,

nakonec vsak touha po ditéti zvitézila.
Respondentka 8

Respondentka podstoupila metodu IVF pouze jednou a ta byla hned uspéSna. Problém
jiale ze zacatku délalo vyrovnat se s faktem, ze dit¢ nebude biologicky jeji. Nakonec
ale vyhrala touha po ditéti. Ale nakonec jsem strasné Stastnd, Ze jsme do toho s manzelem
Sli amame krasnou zdravou dcerku. S partnerem Zzadné zmény v jejich vztahu

nezaznamenala.
Respondentka 9

Respondentka podstoupila metodu IVF pouze jednou a ta byla hned tspésna. Mysli si ale,
ze kdyby byla metoda netispésna, velmi by to ovlivnilo jak jeji psychiku, tak jeji kontakt
s okolim. Ale veérim, Ze to pro tu Zenu musi byt hrozné. Uz tak zklame tim, Ze nemiize mit
deti jako valna vetsina lidi v jejim okoli, a jesté to nejde ani pri umélém. Podstoupeni
asistované reprodukce ji s partnerem spiSe sblizilo, oba tento proces prozivali a vzajemné

se podporovali.
Respondentka 10

Respondentka uvedla, ze pifi nelGspéSnych pokusech o otéhotnéni pocitovala bezmoc,
mnoho noci probrecela a kladla si otdzku, pro¢ zrovna ona nemlze mit déti, co komu

udé¢lala. S partnerem je podstoupeni asistované reprodukce sblizilo, pii neuspéSném pokusu
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se spolecné odfizli od svéta, potfebovali ¢as na rozdychdni. Mné treba delalo i problem
vidét maminy s kocarama cdrat po Olomouci, partner to nesl statecnéji, ale taky

ho to hodné trapilo.
Vyhodnoceni okruhu ¢. 2

Ze ziskanych dat je zfejmé, Ze vétSina respondentek prozivala podobné pocity, a to pocity
beznad¢je, bezmoci, zklamani ze sebe samé a pochybnosti o své normalité, pokud byl
problém na stran¢ partnera, objevily se pocity tykajici se jeho muznosti. Zajimavym
zjisténim bylo, jak rGzné pary vnimaly podstupovani asistované reprodukce a jak toto

podstoupeni dokédzalo zménit jejich vztah, upevnit ho nebo ho Gplné znicit.

Okruh ¢&. 3: Psychosocialni natlak
Respondentka 1

Respondentka uvedla, ze tlak z okoli na to, mit dité pocitovala Casto, velice Casté byly
otazky souvisejici sjejim vékem a tzv. biologickymi hodinami hlavné ze strany
respondentCiny matky. Hlavné moje mama uz tlacila na vhoucata, protoze jsem nejstarsi
dite. 1 ztohoto divodu nikoho zrodiny nebo okoli s partnerem neinformovali o tom,
ze podstupuji asistovanou reprodukci. Podporu dostavali pouze ze strany para se stejnym
problémem, se kterymi se setkdvali v centru asistované reprodukce. V zaméstndni
si respondentka na zakroky po negativni reakci zaméstnavatele brala radé€ji dovolenou.
Dopady asistované reprodukce respondentka vidi hlavné ve vlivu hormont, po kterych

zna¢né piibrala na vaze.
Respondentka 2

Respondentka uvedla, Ze tlak z okoli byl vecelku Casty, ¢asto poslouchala otazky tykajici
se jejiho véku a tzv. biologickych hodin a pfipominky tykajici se jejiho zaméstnéni.
Tricitka klepe na dvere a vsichni v okoli se ptaji — a kdy uz bude svatba, a kdy budete mit
dité, a tikaji ti biologické hodiny, a ty jsi kariéristka a aby ti to potom 5lo. 1 proto
se s partnerem rozhodli ponechat si zplisob poceti svych déti pro sebe, vi to jen hrstka
nejblizsich, kterd je vtom intenzivné podporovala arespondentCina nadfizend, ktera
ji v podstoupeni asistované reprodukce také podpofila. Dopad asistované reprodukce vidi

respondentka hlavné v bolestivych zakrocich.
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Respondentka 3

Respondentka pocitovala natlak na to, mit dit¢ hlavné ze strany své matky a tchyné.
Pokazde, kdyz jsme se sesli na néjaké rodinné oslave, tak jsem poslouchala - a ja uz bych
chtéla vnoucatko, a uz ti tikaji biologické hodiny, a ty jako nechces diteé, ja ve tvém véku
méla uz tri deti. To bylo hrozné. O zpusobu poceti jejich déti nikdo z nejblizsich nevi.
Dopady asistované reprodukce vidi respondentka zejména v hormonech, které velice
ovlivitovaly jeji naladu, byla velice unavena a dost podrazdénd na okoli, hlavné

pii neuspésném pokusu a také dost piibrala na vaze.
Respondentka 4

Respondentka wuvedla, Ze <casto slychavala pfipominky kjejimu zplsobu zivota,
Zze uz by v jejim véku méla mit déti a tak dle jejich slov tomuto natlaku podlehla a dité
si poridila. Vzhledem k negativnim vztahiim v roding€ se s partnerem rozhodli, ze rodinu
ani nikoho z okoli o zplsobu poceti jejich déti informovat nebudou. Ale moje maminka
by mé asi podporila, ale muj otec by do mée jenom rypal, nemame moc dobré vztahy
od malicka a kazdy miij prisvih nebo selhani mi strasné rad predhazuje, hlavné kdyz
se pripije na néjaké rodinné oslave. Dopad asistované reprodukce respondentka Zadny

neshledala.
Respondentka 5

Vzhledem k respondent¢iné véku a diagnoéze tlak na déti ze svého okoli nepocitila. Ani ne,
mdm jesSte starsi sestru, ktera ma deti, takZze na mé nikdo netlacil, a hlavné u nds doma
vedi, jakou mam diagnozu, takZze. Rodina respondentky je o zpisobu poceti jejich déti
informovéna, rodina partnera ne. Respondentka uvedla, Ze ji rodina a blizké okoli
pii podstupovani asistované reprodukce podpoftili, nikdy nepocitila jiné chovani viici svym
détem. Zamé&stnavatele informovala jen z ¢asti, na zékroky si brala dovolenou. Negativni

dopady asistované reprodukce shledava v bolestivych zakrocich.
Respondentka 6

Respondentka uvedla, Ze tlak z okoli na dité nepocitila, jeji rodice ji mé&li také v pozdej$im
véku. Od své i partnerovy rodiny citila silnou podporu, naopak partnerovi kamaradi
se mu za jeho neschopnost mit dit€ pfirozenou cestou posmivali. S ohledem na tuto
zkuSenost a dopad na jejich vztah by své rozhodnuti zménila a nechala si tuto informaci

pro sebe. ...ale ted, kdyz se divam zpét tak bych si to nechala pro sebe a mozna bychom
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byli jeste s partnerem spolu. Protoze reakce jeho radoby kamaradii ho uplne rozhodila

a strasné ho to zranilo.
Respondentka 7

Respondentka uvedla, ze mirny tlak ze strany rodiny a pratel pocitila. Po zjisténi, ze par
podstupuje asistovanou reprodukci, je vSak nejblizsi okoli podporovalo, na druhou stranu
bylo o to horsi sdélit, kdyz se to nepovedlo. ...protoze kdyz to potom nevyslo tak to bylo
jesté o to horsi, zZe jsem to musela Fikat i jim. Zklamala jsem totiz sebe, partnera a navic
jeste i to okoli. A to byl jeste vetsi tlak. Dle slov respondentky reagovali negativné
kolegové v praci. Dopady asistované reprodukce respondentka pocitila diky vlivu

hormont, byla natekla, méla vykyvy nalad a hodn¢ pfibrala.
Respondentka 8

Respondentka uvedla, Ze natlak z okoli vzhledem k jeji diagndze nepocitila, spi§ se okoli
v jeji pfitomnosti vyhybalo tématu déti. Hromada lidi prede mnou ani moc o détech mluvit
nechtéla, asi aby mé neuvadeéli do rozpakii, dokonce mi potom jedna kamoska vekla, zZe se
bala prede mnou mluvit o tom, Ze je téhotna a pak jak se tési na miminko a tak. Rodina
respondentky 1 jejiho partnera je v podstoupeni asistované reprodukce podporovala,
kdy byla nejvétsi oporou respondentCina sestra. Respondentka nikdy nepocitila jiné
chovani vici jejimu ditéti z okoli. Dopady asistované reprodukce respondentka vidi

v nevolnosti z hormonu.
Respondentka 9

Respondentka tlak z okoli na to, mit dit€¢ nepocitila vzhledem k jejimu studiu na vysoké
Skole a hned néslednému tchotenstvi. S manzelem jsme oba studovali do 25 na vysoké
a potom jsme si hned rekli, Ze to zkusime a ono to vyslo. TakzZe okoli ani nemélo moznost
na nas tlacit. Navic jsem byla prvni z mych kamaradek, ktera méla dité. O zpusobu poceti
jejich déti védi pouze respondentCina matka a bratr jejiho partnera, ktefi je podporovali,
jinak nikdo z okoli. Respondentka pocitila zvlaStni chovani k jejim détem v tom smyslu,
zena n¢ pi1 hlidani jeji matka déavala vétSi pozor, jako by byly z porcelanu. Dopady

asistované reprodukce respondentka shledava v nevolnosti z hormont.
Respondentka 10

Respondentka uvedla, Ze citila velice silny tlak od okoli na to, kdy bude mit dité. Docela

jsem se i distancovala od svych kamaradek matek, hodné z nich jsou totiz povolanim
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matka. Délalo mi to strasné zle a nicilo docela psychiku, ze ony maji déti a ja prosté ne.
Nedokadzala jsem to pochopit. Rodina ani nejblizs§i okoli nevi o zplisobu poceti jejiho
ditéte. Dopady asistované reprodukce shledavd respondentka v bolestivosti zakrokt

a nasledné unavé.

Vyhodnoceni okruhu ¢. 3

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze valna vétsina respondentek pocitila tlak na to, kdy bude mit
dité. Tlak nejCastéji vyvijely matky obou partnerd, poté v menSi miie nejbliz§i okoli.
Vétsina respondentek si také nechala pro sebe zptisob poceti svych déti. Negativni vliv
asistované reprodukce vétSina respondentek shledavd v dopadu hormonalni 1é¢by,
jako vykyvy nalad, podrazdénosti a piibrani na vaze, dale v bolestivosti zakrokll a nasledné

unave.

Okruh ¢. 4: Nazor naboZenstvi na asistovanou reprodukci
Respondentka 1

Respondentka je kiestanského vyznani, informace o pohledu jejiho naboZenstvi
na asistovanou reprodukci si hledala hlavné na internetu. Jeji nabozenstvi nepovoluje
metodu IVF, pfesto se respondentka s jejim partnerem rozhodli asistovanou reprodukci
podstoupit a dité si pofidit za kazdou cenu. Zastava nazor, Ze dité je nejcennéjSim darem
ato, Ze jim k nému dopomohli 1€ékafi, by vadit nemé&lo. Naplnil se tim miij Zivot, naplnila
Jjsem si materskou roli, a i kdyz jsem netolerovala postoj mé viry k témto metodam, nelituju

toho a asi bych to pro dalsi dité udélala znova.
Respondentka 2

Respondentka je nevétici, pti vyhleddvani informaci o asistované reprodukci na internetu
si obCas 0 ndzoru naboZenstvi na asistovanou reprodukci pfecetla, vi naptiklad, Ze kiestané
odmitaji metody asistované reprodukce a jsou proti potratim. Dle jejich slov nevi,
jak by se zachovala, kdyby si musela vybrat mezi svou virou a ditétem, je rada, ze tuto
otazku nemusi fesit. ...ale nakonec by asi vyhrala stejné touha po ditéti. Protoze az jednou

budu stara, chci, aby za mnou chodily moje déti a moje vnoucata a sedeély se mnou u telky.
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Respondentka 3

Respondentka je kiestanského vyznani, informace o asistované reprodukci z hlediska
jejiho nabozenstvi si hledala hlavné na internetu jesté pred zahajenim 1écby. Podstoupila
takovou metodu asistované reprodukce, se kterou neni jeji ndbozenstvi v rozporu.
Dle jejich slov by pii neuspé$né hormonalni 1é€bé postoupila asi i jinou metodu, kterou
ktestanstvi neuzndva, protoze dité je pro ni Upln€ nejvyssi meta, které Zena mlize ve svém
zivot€¢ dosdhnout. ...protoze mit dite je pro mé vSechno, je to néco, po cem touzim
uz od malicka a uplné se vidim na verandé pred nasim domem, jak budu sedét s manzelem

u zapadajiciho slunce a kolem nas budou sedet nase déti a nase vnoucata.
Respondentka 4

Respondentka nevéti v zadné konkrétni nabozenstvi, véfi ale v osud a karmu, ze ,,co kdo
zaseje, to taky sklidi“. Uvedla, Ze m4 doma mnoho knih na tuto tématiku a véfila,
ze je potieba odblokovat vSechny ¢akry a vnitin€ se uvolnit a pak téhotenstvi pfijde samo,
bohuzel jeji pokroCily vek hovofil jinak. Dle jejiho nazoru by se zena neméla ohlizet
na své nabozenstvi, pokud nemize otéhotnét ptirozenou cestou. Myslim si, ze by kazda
Zena v dnesni dobé lékarského pokroku vyuzZila mozZnosti mit dité touto cestou, i kdyby
to bylo proti jejimu vyznani. Dité je smyslem Zivota a je to néco, co po sobé na sveté

zanechame jako odkaz na nas samotné.
Respondentka 5

Respondentka neni véfici, jeji manzZel je vSak muslim. Spole¢né s partnerem hledali
informace o pohledu islamu na asistovanou reprodukci na internetu. Isldm velmi podporuje
rodinu, asistovanou reprodukci tedy akceptuje, zakazuje ale adopci a ndhradni matky.
V ptipadé, ze by islam neakceptoval asistovanou reprodukci, by dle slov respondentky
zaleZzelo hlavné na nazoru jejiho manZzela. Asi by hodné zdileZelo na partnerovi,
ale on vedel, do ceho jde a byl ochoten to podstoupit za kazdou cenu, takze bychom

do toho 5li, i kdyby to islam zakazoval.
Respondentka 6

Respondentka neni véfici, ma vSak lehce povédomi o tom, Ze né€kterd naboZenstvi
asistovanou reprodukci toleruji a jina ne. Dle jejiho ndzoru by naboZenstvi nemélo Zeny

omezovat v tom, aby mély déti s lékatskou dopomoci. Naopak by vétici meli byt radi,

ze se narodi dalsi pokracovatel¢ rodové linie. Kdyby sama musela fteSit otdzku,
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zda si vybrat nabozenstvi nebo dité, volila by jednoznaéné dit€. V tomhle bych

se nabozenstvim fakt omezit nenechala. Prece déti jsou to nejvic, co na svété miizeme mit.
Respondentka 7

Respondentka je kiestanského vyznani, o pohledu jejiho nabozenstvi na asistovanou
reprodukci se informovala na internetu jesté pied zahdjenim 1écby. I pies dlouhotrvajici
neuspéch hormonalni podpory odmitala podstoupit jinou, kiestanstvim netolerovanou
metodu i pres natlak ze strany jejiho manzela. Krestanstvi dovoluje pouze hormondlni
podporu, kterou jsme my podstoupili. Toto pravidlo respektuji a asi bych ho neporusila.
Kdyby hormondlni 1é¢ba neuspéla, zistala by asi bezdétnd a respektovala by své

nabozenstvi.
Respondentka 8

Respondentka je bez vyznani, véfi vSak na ,,néco mezi nebem a zemi“ a na andély,
ktefi nad ndmi bdi ve dne v noci. O problematiku pohledu nabozenstvi na asistovanou
reprodukci se nezajimala, pouze kdyz procitala néjakd foéra o neplodnosti na internetu,
tak se dostala k n¢jakym tematickym clankiim. Dle jejich slov nedokéze pochopit,
kdyz ndbozenstvi zakazuje dopomoc lékait k tomu mit dit€, kdyz vétSina naboZenstvi
velmi podporuje zalozeni rodiny. Pokud by se sama musela rozhodnout, jestli zlstat vérna
nabozenstvi nebo si pofidit dité, volila by jednoznaéné dité. Jako kazda zZena to ma jinak,
nektera si najde smysl Zivota v nécem jiném, prdce, konicky, a tak, ale pro nékoho
je smyslem Zivota prave ta rodina a u mé to tak je asi taky, jinak bych nepodstoupila,

to co jsem podstoupila.
Respondentka 9

Respondentka je kiestanského vyznani, o problematice asistované reprodukce z hlediska
kiestanstvi je veelku dost informovand, vzhledem k jejimu vystudovanému oboru ve skole.
Vi, Ze kiestanstvi zakazuje metodu IVF, ptesto ji vSak podstoupila a dle jejich slov
by to udélala klidn€ znova. Urcité bych si to do konce zZivota vycitala a s tim bych Zzit

nechtéla. Uvidime, co prijde v posmrtném Zivote, jestli teda néjaky opravdu existuje.
Respondentka 10

Respondentka je bez vyznani, véfi ale v karmu. O problematiku pohledu néckterych
nabozenstvi na asistovanou reprodukci se nijak zvlast nezajimala, obc¢as si néco precCetla

na diskuznich férech pi1 hledani informaci o neplodnosti. Podle jejiho nazoru
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by nabozenstvi nemélo zakazovat moznost mit dit¢ z umélého oplodnéni. Pokud by byla
vétici, nebrala by ohled na ndzor nabozenstvi, dit¢ by si pofidila za kazdou cenu.
Dité je pro me to nejcennéjsi, co clovek v zivoté miize mit, a dokdze to naplnit jeho Zivot.

Udélala bych vsechno proto, abych to dité méla.
Vyhodnoceni okruhu ¢. 4

Ze ziskanych dat vyplyva, ze vétSina respondentek si hledala informace o problematice
pohledu jejich nébozenstvi na asistovanou reprodukci na internetu. Drtivd vétSina
respondentek také odpovédéla, ze by nerespektovala nazor svého nabozenstvi a dité
by si pofidila za kazdou cenu. Pouze jedna respondentka odpovédéla, ze by se ditéte kvili
vife vzdala a jedna odpovédéla, ze by zalezelo na nazoru jejiho partnera, ktery je vétici.
Vétsina respondentek chépe dité jako nejvyssi dosazitelnou metu pro Zenu v jejim Zivote,
néco, co na svéte zlstane jako odkaz na nas samotné a byly by pro n¢j schopny ud¢lat

témeét cokoliv.
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S DISKUZE

Hlavni cilem bakaléaifské prace bylo zjistit, jaky pohled maji Zeny, které podstoupily
asistovanou reprodukci na tuto problematiku z hlediska psychosocialniho a spiritualniho,
tedy jak hodnoti dopady asistované reprodukce na jejich psychicky a fyzicky stav
a také jejich pohled na tuto problematiku z hlediska jejich vyznani a spirituality.

Odpoved byla zjistovana pomoci 4 okruhii otazek.

Prvni okruh otazek se tykal diagndzy neplodnosti a pouzité metody asistované reprodukce
u jednotlivych respondentek. Z deseti dotazovanych respondentek uvedlo Sest problém
s plodnosti na jejich strang, dvé na strané obou partnerti, jedna na stran¢ partnera a jedna
respondentka uvedla, ze pfi¢ina neplodnosti nebyla zjiSténa. VSechny respondentky
také uvedly pfi¢inu neplodnosti, zazn€ly diagnézy jako sniZend funkcnost vajecnikd,
tézké zanéty  vajecniki v mladi, syndrom polycystickych ovarii, oboustranna
nepruchodnost vejcovodu, cysty, které poskodily jak vajecniky, tak vejcovody, srlsty,
které poskodily vejcovod nebo protilatky proti partnerovym spermiim. Na stran€ partneri
to byl problém s pomalymi spermiemi. Z toho vyplyva, Ze neplodnost miize mit mnoho
ruznych pficin jak na strané partnerky, tak partnera, Castéji se ale objevuje na strané zeny.
Dale byly respondentky dotazovany na metody asistované reprodukce, které byly v jejich
ptfipadé pouzity. P&t respondentek uvedlo jako metodu asistované reprodukce in vitro
fertilization (IVF) z vlastnich pohlavnich bunék, v jednom piipadé byla provedena tato
metoda z darovanych vajicek darkyné a spermii partnera. Dalsi dvé respondentky uvedly
jako pouzitou metodu hormonélni 1écbu, jedna uvedla intrauterinni inseminaci a jedna
uvedla intracytoplasmatickou injekci spermie do vajicka. Na zdklad¢é té€chto informaci
je zfejmé, Ze nejcastéji uzivanou metodou asistované reprodukce je u dotazovanych
respondentek metoda in vitro fertilization (IVF) =z vlastnich pohlavnich bunék.
Respondentkdm byla také poloZena otazka tykajici se centra, kde se s neplodnosti 1¢cCily.
Sedm z deseti respondentek uvedlo Centrum asistované reprodukce ve Fakultni nemocnici

v Olomouci, dalsi tfi pak centrum IVF Clinic v Olomouci.

Druhy okruh otazek byl zaméfen na stres z podstupovéani asistované reprodukce.
Vsechny dotazované respondentky uvedly, Ze pfi nezdafenych pokusech prozivaly pocity
zklaméni, neschopnosti, ménécennosti, studu, beznad¢je, bezmoci, pocit vlastniho selhéni,
ze jsou k ni¢emu, nic neumi, mély pochybnosti o své normalit¢ a upadaly do deprese.

Nékteré z nich si pokladaly otazky, pro¢ zrovna ony nemohou byt matkami, pro¢ jim neni
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dopfano dité. Respondentkdm byly také polozeny otdzky tykajici se jejich vztahu
s partnerem, jestli v ném doslo pfi podstupovani asistované reprodukce k né¢jaké zmeéné.
Tii respondentky uvedly, Ze je podstupovani asistované reprodukce a s tim spojeny stres
spiSe sblizilo a doslo k upevnéni jejich vzajemného vztahu. Tii respondentky uvedly,
ze jejich vztah s partnerem béhem tohoto procesu prosel velkou krizi, hodn€ se s partnerem
hadali, vziajemné obvinovali, ale krizi nakonec pfestali. Jedna respondentka uvedla,
ze podstupovani asistované reprodukce byl velky stres, ktery jejich vztahem s partnerem
velmi otfésl, a nakonec doslo k rozvodu z diivodu partnerovy nevéry. Jedna respondentka
dale uvedla, Ze zaznamenala zménu ve vztahu s partnerem hlavné po sexudlni strance,
kdyz sex probihal v ptiblizn¢€ ur¢eném c¢ase, aby byla Sance na otéhotnéni co nejvyssi, jinak
zadnou vétsi zménu nepocitila. Dalsi dvé respondentky uvedly, Ze Zadnou vyraznou zménu
ve vztahu s partnerem nezaznamenaly. Lze tedy konstatovat, Ze podstupovani asistované
reprodukce ma velky vliv na psychiku obou partnerti, také na jejich vztah a znamena

pro n¢ velkou zkousku, kterd mize jejich vztah bud’ upevnit, nebo uplné rozbit.

Tteti okruh otdzek byl zaméfen na socidlni natlak. Respondentky byly dotazovany na tlak
z okoli tykajici se toho, kdy budou mit dité a také tlak v disledku podstupovani asistované
reprodukce. Sest respondentek uvedlo, Ze citily silny natlak na to mit dité, hlavné ze strany
matky jak respondentky, tak jejiho partnera. Dalsi ¢tyfi respondentky tlak na dit€ z okoli
nepocitily, tento fakt byl ale vazan bud’ k respondent€iné diagnéze, nebo studiu. Dale Sest
respondentek uvedlo, ze si zplsob poceti svého ditéte nechalo s partnerem pro sebe,
nebo to védéla jen hrstka ,,vyvolenych® z jejich okoli. Zbylé ctyfi respondentky uvedly,
zerodinu a blizké okoli a zplsobu poceti svych déti informovaly a pocitovaly
od nejblizsich podporu. O to horsi ale bylo, kdyZ se pokus o otéhotnéni nezdaftil. Dle slov
respondentek zklamaly nejen sebe a partnera, ale 1 dalsi lidi, ktefi byli do tohoto procesu
zaclenéni. Tti respondentky uvedly, Ze o podstupovani asistované reprodukce uvédomily
1 zam¢stnavatele, zbylé ho neinformovaly. Ze zjisténych odpoveédi je zieymé, ze lidé
z nejbliz§iho okoli velice siln€ ovliviiyji chovani a hodnoty respondentek tykajici se déti,
at’ uz pfimym natlakem ze strany hlavné rodi¢li, nebo nepfimym nétlakem ve formé
pfipominek, tykajicich se v€ku, toho, Ze jim zacinaji ,,tikat biologické hodiny*, nebo toho,
jestli je kariéra na prvnim misté. Daéle byly respondentky dotazovadny na dopady
podstoupeni asistované reprodukce na jejich fyzicky a psychicky stav. Tii respondentky
uvedly, Ze po 1écbé znaéné ptibraly na vaze, dvé trpély nevolnosti po davkach hormonii.

Tti respondentky dale uvedly jako dopad na jejich fyzicky a psychicky stav bolestivé
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zakroky a tii respondentky vidély nejvétsi dopad ve zménach jejich nalady. Casto trpély
Spatnou naladou, byly unavené a podrazdéné na okoli, hlavné pokud se pokus o otéhotnéni
nezdafil. Jedna respondentka uvedla, ze na sobé zadné vedlejsi vlivy asistované reprodukce
nepozorovala. Je tedy ziejmé, ze asistovana reprodukce velmi ovliviiuje jak fyzicky

tak psychicky stav jak Zeny, tak muze, a promita se siln¢ do jejich kazdodenniho Zivota.

Ctvrty okruh otizek byl zaméfen na nazor vyznani respondentek na asistovanou
reprodukci. Respondentky byly dotazovany, zda znaji pohled nabozenskych sméra
na asistovanou reprodukci, v piipad¢ ze jsou samy vétici, jestli znaji konkrétni nazor svého
vyznani. Ctyfi respondentky jsou kiestanského vyznani, t¥i v& ,,na néco mezi nebem
a zemi®, and€ly, Cakry a karmu, jedna respondentka je bez vyznani, nicmén¢ jeji manzel
je muslim a dvé& respondentky jsou bez vyznani. Ctyfi respondentky uvedly, Ze si 0 nazoru
svého vyznani na asistovanou reprodukci hledaly informace na internetu jeSté pred
zahdjenim lécby, tii respondentky se o nazor nabozenstvi na asistovanou reprodukci
nezajimaly, obcas si ale pfecetly néjaky tematicky c¢lanek na internetu v souvislosti
s hledanim informaci o neplodnosti a moznostech jeji 1écby. Jedna respondentka uvedla,
Ze si o této tématice hledala informace v knihach, jedna respondentka se o tuto tématiku
vibec nezajimala a jedna respondentka je o ndzoru jejiho vyznani na asistovanou
reprodukci informovana ze svych studii, kdy tuto problematiku feSili s vyucujicim
pii vyuce. Ze zjiSténych informaci vyplyva, ze je v dneSni dob& nejvétSim zdrojem
informaci o metodach asistované reprodukce ve spojitosti s ndboZenstvim, neplodnosti
a moznostech jejiho feSeni internet. Déle byly respondentky dotazovany, zda by si potidily
dit¢ pomoci asistované reprodukce 1iv pfipadé, Ze by to jejich vira zakazovala.
Sedm z deseti dotazovanych respondentek uvedlo, Ze ano. Dité je podle nich nejvyssi
dosazitelnd meta, kterou mliZze zena ve svém Zivoté dosdhnout a ndbozenstvi by ji v tomhle
sméru branit nemélo. Pouze jedna zrespondentek odpovédela, Ze by postoj svého
nabozenstvi respektovala a zlistala bezdétnd, jedna respondentka uvedla, Ze nevi, jak by
takovou situaci feSila a jedna respondentka také nevi, jak by takovou situaci fesila, zalezelo
by hodné& na néazoru jejiho véticiho manZzela. Ze zjisténych informaci 1ze tedy konstatovat,

1 kdyby mély porusit pravidla své viry.

Z vyzkumu realizovaného v této bakalaifské praci je zieymé, ze asistovand reprodukce
vyrazné ovliviiuje Zivot a hodnoty lidi, kteti ji podstupuji. Asistovana reprodukce ovliviiuje

jejich psychiku a fyzicky stav, velice Casto narusuje vztahy mezi partnery navzijem
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ais jejich okolim. Pro Zeny, které jsou véfici, a jejich ndbozenstvi zakazuje podstoupeni
urcité procedury, musi byt velice tézké rozhodnout se mezi né¢im, emu veri cely zivot
a co dava jejich zivotu smér, a tim, jestli si 1 pies zdkaz poiidi dit€¢ a najdou novy smysl
zivota a néco z ¢eho se budou kazdy den radovat. Je to pro né jisté velice slozité,
ale z udaji ziskanych vyzkumem vyplyva, ze dité je upln€ nejvyssi hodnota na svété
ze vSech, a Ze jsou zZeny ochotny ud¢lat cokoliv, aby své vytouzené dit¢ nakonec dostaly,

1 kdyby to znamenalo nerespektovani pravidel jejich viry.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak popisuji Zeny, které podstoupily
asistovanou reprodukci dopady této procedury na jejich psychicky a fyzicky stav,
na jejich vztah s partnerem a blizkym okolim a vneposledni fadé zjistit, jak

tuto problematiku vnimaji z hlediska spiritualniho a jejich vyznani.

Z vyzkumu, ktery byl provadén v predlozené bakalaiské praci, vyplyva, Ze asistovana
reprodukce umoznuje parim dosahnout vytouzeného ditéte, nese s sebou vSak mnoha
uskali, kterd ovliviiuji at’ uz psychicky stav partnera, u kterého je diagnostikovan problém
s neplodnosti, zaroven vSak i u druhého partnera nejen pii nevydafeném pokusu
o ot¢hotnéni. Asistovana reprodukce ma také velky vliv na fyzicky stav Zeny, kterd musi

podstoupit at’ uz hormondlni 1écbu nebo rizné zakroky.

Asistované reprodukce ma také velky dopad na vztah partnerti a znamena pro né¢ velkou
zkousku trpélivosti a tolerance k sobé navzijem. V nékterych piipadech muize byt
podstupovani asistované reprodukce tou posledni zkouskou, kterou vztah partnert prod¢la,
nekdy vztah stres nevydrzi a s nepfichodem ditéte se vztah rozpada. Asistovana reprodukce
ovlivituje také vztahy pard s okolim, které na né¢ muze vyvijet tlak, aby uz méli dité.
Okoli si mnohdy neuvédomuje nésledky svého chovani a prohlubuje partnersky stres

otazkami typu: ,,tak co, uz jste v tom?“, ,,to jste se asi moc nesnazili“, a podobné.

Velky tlak pro partnery je také v tom, Ze pokud jsou véfici, jejich ndboZenstvi nemusi
ncékteré metody asistované reprodukce akceptovat. V takovém piipad€ se par musi
podstoupit metodu, kterd neni jejich vyznanim akceptovana, Casto si tento fakt nechévaji
pro sebe atvrdi, ze bylo dit¢ zplozeno pfirozenou cestou. Tohle je velmi tézka volba,
rozhodnout se mezi nécim, v co partnefi veéfi v podstaté cely Zzivot, co respektuji
a mezi né¢im, co je od nich zcela pfirozené ocekavano, a to naplnéni jejich rodicovskeé
role. Zvlastnim faktem je, Ze okoli partnerti Casto i nevédomky tlaci na to, aby méli
partnefi konecné dité, paradoxné kdyz je pro par posledni Sanci na dit¢ asistovana

reprodukce, mnoho lidi z jejich okoli je za tuto skute¢nost misto podpory spiSe odsoudi.

Téma vztahu asistované reprodukce a nabozenstvi neni jesSté¢ zcela probadano, existuje
nékolik malo publikaci, které se touto problematikou zabyvaji, ale ne v takovém rozsahu,
jaky by mohlo mit. Bakalaiska prace predklada vyzkum, ktery byl provadén pouze s deseti

respondentkami, bylo by jisté zajimavé a piinosné¢ udé€lat vyzkum ve vétSim meéftitku.
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Kazdy jedinec ma jinou spiritualitu a véii v néco jiného, co jej ovlivituje a kazdy jedna
podle svého vlastniho uvadzeni a hodnot. Bylo by zajimavé ziskat tato fakta od vice

respondentl a porovnat je navzajem, a prinést tak hlubsi a ucelenéjsi pohled na toto téma.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ICSI Intracytoplasmaticka injekce spermii

IFI Intrafolikularni inseminace

IUI Intrauterinni inseminace

IVF In vitro fertilization

MESA Mikrochirurgické odsati spermii z nadvarlete

PGS Preimplantacni geneticky screening
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SEZNAM PRILOH

PI Polostrukturovany rozhovor

PII  Transkripce rozhovoru s respondentkou



PRILOHA P I: POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR

1. Kolik je vam let?

U T

Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Jaky je vas rodinny stav?
Kolik mate celkem déti?

Jaké je vaSe vyznani?

1. Okruh: diagndza neplodnosti a pouZzita metoda AR

a
b.

o

d.

e.

Byl problém s pocetim na vasi strané nebo na strané partnera?
Jaka metoda asistované reprodukce byla ve vasem pripadé pouzita?
Kolikrat jste podstoupila metodu asistované reprodukce?
Podstoupila jste vice metod asistované reprodukce?

Jaké centrum asistované reprodukce jste navstévovala?

2. OKrubh: stres z podstoupeni asistované reprodukce

a
b.

o

Podstoupila jste asistovanou reprodukci opakované?

Jaké pocity jste prozivala pri neuspésném pokusu?

Zmeénil se néjak vas vztah s partnerem?

Zmenil se néjak vas vztah s lidmi ve vasem okoli?

Prozivala jste nékdy pocity, Ze jiz nechcete Zadnou metodu asistované

reprodukce podstoupit?

3. Okruh: psychosocialni natlak

Pocitila jste nékdy natlak z okoli na to mit dite?

Informovala jste se svym partnerem okoli o tom, Ze podstupujete
asistovanou reprodukci?

Podporila vas rodina v podstoupent asistované reprodukce?

Citila jste nekdy od rodiny jiné chovani ke svym détem narozenym pomoci
asistované reprodukce, nez k détem z prirozeného poceti?

Promitlo se podstupovani asistované reprodukce do vaseho bézného Zivota?
Minéno ve smyslu unavy, dopadu lékii, hormonit nebo po zakrocich?

Jak na zjisténi vaseho podstoupeni asistované reprodukce reagoval vas

zamestnavatel?



g. Jak na zjisténi vaseho podstoupeni asistované reprodukce reagovali lide

z vaseho okoli, kteri vyznavaji stejnou viru jako vy?
4. OKkruh: nazor naboZenstvi na asistovanou reprodukci

a. Zajimala jste se nékdy o nazor vaseho nabozenstvi na metody asistované
reprodukce?

b. Kde jste tyto informace zjistovala?
Je vase nabozenstvi v rozporu s metodami asistované reprodukce?

d. Ovlivnilo zjisteni pohledu vasi viry na metody asistované reprodukce vas
nazor na podstoupent asistované reprodukce?

e. Podstoupila byste metodu asistované reprodukce i v pripade, Ze by byla

v rozporu s vasim vyzndnim?



PRILOHA P II: TRANSKRIPCE ROZHOVORU
S RESPONDENTKOU

Dobry den, jmenuji se Monika Stanikova a jsem studentkou tietitho ro¢niku oboru
zdravotné socialni pracovnik na Univerzit¢ TomaSe Bati ve Zlin¢. Chtéla bych se Vas

zeptat, jestli souhlasite s nahravanim naseho rozhovoru na mtij mobilni telefon?
Ano, souhlasim.

Samoziejmé vSechna data ziskana z naSeho rozhovoru budou pouzita pouze pro ucely mé

bakalarské prace a Vy ziistanete v anonymité.
Ano, dobre.

Tak, mizu tedy zacit?

Ano, miizete.

Tak, kolik je Vam let?

28.

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Mam bakalare z anglictiny a filozofie.

Jaky je Vas rodinny stav?

Jsem 2 roky stastné vdana.

Kolik mate celkem déti?

Mam dvé deti, dvojcata holky.

Jaké je Vase vyznani?

Ja sama verici nejsem, ale muj manzel je muslim.
Dobte, dékuji. Tak. Byl problém s pocetim na Vasi stran¢ nebo na strané partnera?

Problém byl na moji strané. Mam oboustrannou nepriichodnost vejcovodii.
A jaka metoda asistované reprodukce byla ve Vasem ptipad¢ pouzita?

S manzelem jsme podstoupili klasickou metodu IVF.



Kolikrat jste s manzelem tuto metodu podstoupili?

Nasteésti se to povedlo hned napoprvé, bylo to velké stesti, priprava je velice narocna.

A jaké centrum asistované reprodukce jste navstévovali?
IVF Clinic tady v Olomouci.

To je fajn, ze Vam to vyslo hned na poprvé a vyhnuli jste se tak tém nepiijemnym
pocitim, kdyZz to nevyjde.

Vzhledem k tomu, Ze se nam povedlo otehotnét hned pri prvnim pokusu, tak jsem tyto
pocity nastesti nepocitovala, ale dovedu si predstavit, jaky to musi byt pro partnery stres,
protoze i my jsme byli docela podrazdenti, jestli se to povede, nepovede, co budeme délat,
kdyz to nevyjde a tak.

A pfemyslela jste tieba, ze byste do toho Sla znova, kdyby to napoprvé nevyslo?

Cely ten proces byl hodné narocny, ale touha mit mimco by byla asi vétsi a urcité bych to
zkusila aspon jesté jednou.

To jist¢, musi to byt velice tézké. A pocitila jste, ze by se néjak zmeénil Vas vztah
s partnerem?

Prijde mi, zZe jsme se docela sblizili, bylo to velké rozhodnuti viibec tento cyklus podstoupit
a hodné jsme se s partnerem podporovali.

A V3as vztah s okolim? Zménilo se néco?

No, partnerova rodina zZije v Tunisu, takze ti o nasi dopomoci lékarii nevi, a moje rodina to
vzala v klidu, hodné nds taky podporovali.

TakZe Vase rodina o podstoupeni asistované reprodukce vi, partnerova ne. Rozumim tomu
spravne?

cer

Ano. Partnerova rodina to nevi, zZiji v Tunisu a nemyslim si, Ze by to potrebovali védet.
Moje rodina to vedéla uz od zacatku, protoze pri mé diagnoze moc jina Sance na to mit dité
by stejné nebyla. A kamaradi to védi také, také nas hodné podporili.

To je fajn, Ze Vas Vase okoli takhle podpoftilo. Takze na Vas rodina s ditétem ani netlacila,
ano?

Ani ne, mam jesté starsi sestru, kterda ma deti, takze na mé nikdo netlacil, a hlavné u nas
doma vedi, jakou mam diagnozu, takze. A z mych kamarddek jsem viastné prvni, kdo ma
deti, jsou to vSechno kariéristky (smich).

Pocitila jste nékdy od svych blizkych jiné chovani k Vasim détem neZ k détem Vasi sestry?
Ne, to ne. Nikdy jsem nepocitila, Ze by se mama s tatou chovali k mym holcickam jinak.
Jsou radi, zZe je maji.

To je moc fajn. A promitlo se néjak podstupovani asistované reprodukce do Vaseho
bézného Zivota? Byla jste tieba unavena, méla nevolnost z 1€kt nebo po zakrocich?

Byla jsem docela ve stresu, nekteré zakroky byly hodné bolestivé, ale stalo to za to.
Paradoxné mnohem horsi byl potom porod, to byla fakt hriiza. (smich)



Vi o Vasem podstoupeni asistované reprodukce Vas zaméstnavatel?

Muyj zaméstnavatel to jako vi, Ze mame déti z umélého, ale nikdy to nijak neresil. Kdyz jsem
Sla na zakrok, tak jsem si vzala dovolenou a tim, Ze se to povedlo hned napoprveé, tak se
nijak dalsi absence v praci neresila. A v praci jsem byla do konce sedmého mésice, pak uz
jsem byla ale hodné unavend a musela jsem jesté na necelé tri tydny na nemocenskou, nez
Jjsem nastoupila na materskou.

A jak na to, ze podstupujete asistovanou reprodukci, reagovali Vasi znami, kteti také
vyznavaji islam?

No zajimali se, jak to chodi, ale jinak nas neodsoudili nebo tak néco. Ono jich ani stejné
vericich tady v Olomouci moc neni, nebo jsme se s nimi nesetkali.

Zajimali jste se s partnerem, jestli islam toleruje metody asistované reprodukce?

Kdyz jsme s partnerem spolecné mluvili o budoucnosti, tak znal mij problém, a zZe dité
Jjinak, nez z umélého mit asi nebudu. Ale rekl, Ze mé miluje a Ze to akceptuje a udéla vse
pro to, abychom méli spolecné déti. Tenkrat mi tim hodné vyrazil dech. I kdyz jsme
neudélali néco, co by jeho viru porusilo, islam asistovanou reprodukci normdlné
akceptuje.

A kde jste si o tom hledali informace?

Cetli jsme si hodné na diskuznich forech na internetu.

Takze islam neni v rozporu s metodou asistované reprodukce, kterd byla ve VaSem piipade
pouzita?

Ne, neni. Islam hodné podporuje rodinu, takze dopomoc ze strany lékaru toleruji, vim ale,
Ze treba nepripousti nahradni matky.

Podstoupila byste metodu asistované reprodukce 1 v pfipadé, Ze by byla v rozporu s Vasim
vyznanim, u Vas tedy v pfipad€ manzelova vyznani?

Asi by hodné zalezelo na partnerovi, ale on védél, do ceho jde a byl ochoten to podstoupit
za kazdou cenu, takze bychom do toho $li, i kdyby to islam zakazoval.

Tak. Dékuji Vam moc za rozhovor a méjte se hezky. Nashledanou.

Vy se taky méjte a hodné Stésti u statnic!



