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ABSTRAKT

Ve své praci se nezabyvam jen neplodnosti, ale mym hlavnim zajmem bylo vénovat se
problematice uplatiovani rodiovské role, kterou se pary s poruchou plodnosti pokouseji

realizovat nékdy jen velice obtizné.

Ackoliv je feSeni neplodnosti spiSe 1ékaiskou zaleZitosti, touto praci chci ukazat, ze porodni
asistentka ma mnoho kompetenci, diky nimz se muize podilet na jeji lécbé predevSim

Z hlediska psychické podpory.

V teoretické Casti se zabyvam definici neplodnosti, psychickymi dopady, spektrem nega-
tivnich pocitii, které prozivaji pifi neplodnosti. Dale popisuji pojmy matefstvi, otcovstvi
a rodiovstvi a riizné problémy a prekdzky, které znemoznuji parim tyto stavy prozivat.

Takeé se vénuji lécbe této problematiky.

V praktické ¢asti jsem zvolila formu srovnavaci studie. Stanovila jsem si cil: srovnat

u skupiny vybranych parti predem dané oblasti.

Klicova slova: neplodnost, prozivani neplodnosti, negativni emoce, matefstvi, otcovstvi,

rodi¢ovstvi

ABSTRACT

The thesis does not only deal with infertility. My primary focus was to examine exercising

parental role and the difficulties with it in infertile pairs.

Although infertility is a rather medical concern, the thesis wants to demonstrate that
a midwife has a great competence — she can take part in treatment, especially in psychical

support.

The theoretical part of the thesis deals with the definition of infertility, psychical aspects
of infertility and the range of negative feelings that infertile pairs experience. The theoretical
part also deals with maternity, fatherhood, parenthood and various problems and handicaps

that infertile pairs experience. The thesis also describes treatment of infertility.

The practical part has a form of comparative study. The aim was to compare specific

features in chosen pairs.



Keywords: infertility, experiencing infertility, negative emotions, maternity, fatherhood,

parenthood.
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UvVOD

Praci na téma problematika realizace rodiCovské role u paru s poruchou fertility jsem si
vybrala proto, ze v dne$ni dob& piibyva paru, které tento problém maji a jehoZ feSeni

vyzaduje spolupraci 1ékaiti, psychologti a dalsich odbornikd.

Na pocatku 21. stoleti stoji lidstvo pied zavaznym problémem, kterym je snizena plodnost.
Podle statistik ma v Ceské republice potize s podetim ditéte kazdy Sesty par. Z vyzkumu
WHO vyplyva, ze miizeme ocekavat zhorSeni situace a zaznivaji 1 pesimistické prognozy,

které predpokladaji béhem dvou desetileti zdvojnasobeni poctu neplodnych part.

Také mam ve svém okoli dvojice, které si musely projit velkym bojem s prave jiz zminénou
neplodnosti, a vSechny nad ni Uspésné zvitézily. PiSu, Ze to pro né byl boj a myslim, ze
se mnou vSichni souhlasi, ze to opravdu tak je. Na tento souboj je potteba velké mnozstvi
odvahy a taky mnoho sily, protoze na cesté za jejich vysnénym cilem je mohou ptekvapit
mnohé piekazky. Je to cesta do nezndma, plnd nastrah, obtiznd a namahava, ale také plna
poznani a dobrodruzstvi. I pfesto mohou mit z této neCekané cesty hezké zazitky a dojmy,
protoze poznaji, kolik sily a odhodlani v sobé maji a co vSechno jsou schopni ud¢lat
pro dosazeni svého vysnéného cile. Nékdy samoziejmé tyto problémy mohou ovlivnit zivot

paru i negativné.

Tito lidé si mohou piedem predstavit jakousi pomyslnou mapu, po které se vydaji, ale ona
se jim bude kreslit postupné sama. Budou se na ni objevovat kiizovatky, kopce, ale i temna

zakouti.
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.  TEORETICKA CAST
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1 NEPLODNOST

Neplodnost (infertilita) je definovana jako neschopnost poceti po jednom roce
nechranéného pohlavniho styku, nebo jako neschopnost donosit a porodit Zivotaschopné
dité.

Na rozdil od sterility, kdy téhotenstvi neni mozné v zadném piipad¢, nejednd se u infertility

o trvaly a nevylécitelny stav.

1.1 Rozdéleni a charakteristika neplodnosti

X Primarni neplodnost — 0 primarni neplodnosti hovofime u pari, které maji potize

S pocetim a jesté nikdy nemély dité.

X Sekundérni neplodnost — tyka se téch dvojic, které jiz maji nejméné jedno dité, ale maji

problémy s pocetim dalsiho.

X Pravidelné spontanni potraty, kojenecka umrtnost — Umrtnost zivé narozenych déti

pied dosazenim patého roku zivota.

x _ Neobjasnéna neplodnost“ — absence poceti zpusobend faktory jako laktace,

antikoncepce, ztizena sexualni aktivita nebo z neznamych pficin.

X Omezena plodnost (subfertilita) — naprosta neplodnost je neobvykla. Daleko Castéjsi je
stav snizené plodnosti u jednoho nebo obou partnerti, proto se Castéji uziva tento
termin, ktery popisuje obtizné nebo opozdéné otéhotnéni.

Poceti ditéte néjaky Cas trva, a to i v ptipadé, kdy si par vytvoii ty nejidedIn€jsi podminky.

Zdravéa a plodna Zena ma asi 20% pravdépodobnost, Ze ote¢hotni béhem kazdého cyklu.

A tak neni piekvapivé, Ze miize ubéhnout par mésicli, neZ muz a Zena dostanou svoji Sanci.

Ve vEtsin€ ptipadi se podafi pocit dité jiz béhem jednoho roku. Statistiky ukazuji, Ze asi
85 % dvojic pocne dité v prvnim roce nechranéného pohlavniho styku, dal§im asi 5 % to

bude trvat o néco delsi dobu, aniz by potiebovaly pomoc.

Asi polovina parti, které se 1é¢i, nakonec pocne a donosi dité, ale bohuzel druha polovina
zustava bez svého biologického ditéte. V praxi se setkdvame i s pary, které nemaji problémy

S pocetim, ale Zena nemtliZze pocaté dit¢ uspéSné donosit. Na jedné strané u nich ptrevlada
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radost, ze pocit dit¢ neni jejich hlavni problém, ale na druhé strané i smutek, Ze Zena

nemtze dit€¢ donosit az do okamziku porodu.

Vétsina zen s témito problémy potraci jiz v prvnim trimestru. Musi proto dojit k vySetieni,
kdy se zjisti, z jakého divodu Zena potraci. Ale z psychologického hlediska je pro zenu
horsi, kdyz dité zena ve svém téle vnima a citi, ale pfesto nastanou komplikace a Zena dité
potraci. OvSem nejnaro¢néjsi situace na psychiku Zeny je, kdyz dit€¢ z riznych divodi
zemie jeSté¢ v deloze, a to v konecné fazi gravidity, kdy uz se Zena t&S$i na porod, nebo
nastanou komplikace pii porodu a dité¢ se narodi mrtveé. Vyjimecné se stava, ze celé
téhotenstvi probihalo v pofddku a nic nenasvédCuje tomu, Ze by doslo k néjakym
komplikacim, ale tésn¢ pted porodem nebo v jeho pribéhu mize byt v ohrozeni zivota Zena

1 dité. Potom I€kati pfistupuji k tomu, ze v prvé fad¢ zachranuji zenu.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze v dne$ni dobé mnoho dvojic odklada zaloZeni rodiny do svych
tficeti let, ale 1 déle, mnozi 1ékafi nechtéji proto Cekat s vySetfovanim plodnosti a zaCinaji

S vySetfenim drive.

Plodnost muzii 1 zen vrcholi ve véku dvacet az pétadvacet let. S postupnym piibyvanim let
mohou nastat dalSi problémy, u Zen se zvySuje riziko potratu, mohou nastat komplikace

Vv téhotenstvi.

Nekdy je Zena piesvédCena, ze uz nikdy nebude mit déti a ze si za svou neplodnost mtize
sama. Ten pocit viny ji trapi, kazi ji chvile stravené s partnerem a piipadné i pocit

uspokojeni z prace, ktera ji jesté ticba nedavno tolik napliiovala. [9]

1.2 Neplodnost je nemoc?

Kdyz se tekne nemoc nebo nemocny cloveék, kazdy z nas si urcité piedstavi ptiznaky
uréitych onemocnéni. Témi nejbéZznéjSimi jsou bolesti riznych ¢asti téla, organd, kasel.
Clovék ma zlomeniny, je obvazany, zkratka n&jakym zptisobem fyzicky trpi. Ale par, ktery
nemuze mit déti, nema Zadné z téchto ptiznakl. Neuvidime na prvni pohled, Zze nemohou
mit déti. Oni nekaSlou, nekulhaji, nic je neboli. Pokud n&jak trpi, pak ,jen“ psychicky. Tak

se ptame: je tedy neplodnost nemoc?

Jak uvadi Hana Konecna (2003, s. 16): ,,Svétova zdravotnickd organizace WHO oznacila

v roce 1977 neplodnost za nemoc a je-li stanovena jako nemoc, ma byt 1écena.*
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Neplodnost je ale nemoci zvlastni, je to nemoc paru. At uz je pti¢ina kdekoliv a jestli je
U partnera ¢i partnerky nebo je nezndmd, nasledky vzdy nese i druhy partner. V 1&cbé
neplodnosti jsou ¢asto dilezité¢ informované souhlasy druhého partnera. Bez nich by nebylo
vilbec mozné ptistoupit k nékterym terapeutickym metodam. Proto se uvadi, ze neplodnost
jako nemoc postihuje cely par. V psychoterapii je parovy problém bézny, ale v medicing je

vyjimkou.

1.3 Diagnostika neplodnosti

Diagnostikou zjistime, v ¢em spociva problém, zjistime tedy pti¢inu, pro¢ Zena nemtize

otéhotnét. VySettuji se jak zeny, tak 1 muzi.

1.3.1 VysSetieni Zeny
- vySetieni ovulace,
- vySetfeni prichodnosti vejcovodu,
- hormonalni vySetieni,
- ostatni vySetfeni Zeny.
VySetieni ovulace
Jestli dochazi k ovulaci, miizeme zjistit nékolika zptisoby.

a) M¢feni bazalni teploty — Vpiipadé, Ze Zena ovuluje, stoupa jeji bazalni teplota
bezprostiedné po ovulaci 0 0,3 az 0,7 stupii Celsia. A zistava zvySena po cely zbytek
cyklu az do dals$i menstruace. Vzestup teploty zptisobuje hormon progesteron, ktery je
produkovan v tzv. zlutém télisku. Tento vzestup teploty tedy nenastava u Zen, které
neovuluji. Teplotu si Zena mize méfit sama a méla by si zaznamenavat vysledky.
Je velmi dilezité, aby méfeni probihalo vzdy rano, nez Zena vstane z postele a také vzdy

na stejném misté (kone¢nik, pochva nebo usta).

b) Meéfeni hladiny progesteronu — na toto vySetfeni se odebira krev ve fazi lutealni, coz je
5az 10 dni pfed ocekavanou menstruaci. Je to predevSim rychlej$i a spolehlivejsi

vySetfeni neZ méteni bazalni teploty.
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c)

d)

Histologické vysetfeni vzorku endometria — vySetieni spo¢iva v odebrani vzorku sliznice
dutiny délozni a zjist'uje se, zda na ni dochazi ke zménam, kdy je schopna poté prijmout

oplozené vajicko, které se v ni uhnizdi (implantuje).

Ultrazvukové vySetfeni — pii posuzovani ovulace se provadi ultrazvukové vySetfeni
vajecnikli 1 délozni sliznice. Hodnoti se velikost tzv. dominantniho folikulu, ktery je
pripraven k ovulaci. K ovulaci dojde, jestlize folikul dosahne velikosti 18—26 mm.

U dé€lozni sliznice hodnotime pak vysku a charakter.

Meéfeni hladiny luteiniza¢niho hormonu — test je jednoduchy a miiZze si ho provést zena
sama. Spociva v tom, ze bez vyrazného vzestupu tohoto hormonu nedojde k ovulaci.
Zena ma k dispozici prouzky k vysetfeni prvni ranni moéi, pii zabarveni dojde k ovulaci

béhem 24—40 hodin.

Vyseti‘eni prichodnosti vejcovodi

Principem vySetfeni je zjistit, zda jsou vejcovody prichodné ¢i nikoliv. Nepruchodnost

mutize byt zpusobena fadou pficin. Jednou z Castych pfi¢in miize byt endometridza. Provadi

se u zeny tato tii vySetfeni.

a)

b)

Laparoskopie — do dutiny bfi$ni je malym fezem zaveden laparoskop, kterym lze
prohlédnout vnitini pohlavni organy, vejcovody a vajecniky. Poté se vstiikne kontrastni

latka do d€lohy a sleduje se, zda projde vejcovody.

Hysteroskopie — provadi se soucasné s laparoskopii. Jde o zavedeni optického piistroje
do dutiny dé€lozni. Mize odhalit patologické odchylky, které mohou zplsobovat

neplodnost.

Hysterosalpingografie — prichodnost vejcovodii se sleduje pomoci specialni

fluorescen¢ni nebo rentgen kontrastni latky, ktera se pacientce zavadi pies vaginu.

Hormonalni vysetieni

Odebranim krve se zjisti hladiny folikulstimulaéniho hormonu (FSH), estradiolu,

luteiniza¢niho hormonu (LH), prolaktinu.

Ostatni vySetieni Zeny

Dalsi vysetfeni mohou byt imunologicka, kdy se zjist'uji ptipadné protilatky proti spermiim a

genetické vySetteni.
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1.3.2 VySetfeni muze

Muzi se v dnesni dobé vySettuji diive nez Zeny, protoze vySetieni spermiogramu neni tolik
invazivni jako vySetfeni Zeny.

Spermiogram

V ptipadé¢ muze je hlavnim zdrojem informaci spermiogram, jehoz vySetfeni je vhodné
provést jiz pii prvni navstévé sterilntho paru. Jde o mikroskopické vySetfeni spermii
V jednom mililitru. Hodnoti se jejich kvalita, morfologie a pohyblivost. Vyrazna odchylka

zminénych parametri ukazuje na poruchu plodnosti.

Mezi dals$i metody miZeme zahrnout vySetfeni moci, z kterého se daji odhalit zanéty
mocovych cest, prostata nebo také cukrovka. A dale stejné¢ jako u zen se provadi
imunologické vySetfeni, vySetfeni hormonalnich hladin a v neposledni fadé¢ je n€kdy nutno

provést biopsii varlete. [16]

1.4 Priciny neplodnosti

Neni znama piesna odpovéd’, existuje mnoho rizikovych faktorti, které mohou mit vliv
na plodnost paru. ZvySeny vyskyt pohlavné ptfenosnych nemoci ma zcela velky podil
na oslabeni neplodnosti u nékterych muzi i Zen. A stejné tak pouzivani nitrodéloznich
télisek, kde je pravdépodobnost vzniku infekci vEétsi nez u jinych antikoncepcnich
prostfedkti. Komplikace nebo infekce pii porodu ¢i potratu se také povazuji za faktory
negativné ovliviiujici plodnost. Dale pficiny souvisejici se stavem zivotniho prostfedi —

zvysend intenzita radiace, jedovatych chemikalii a zne€iSténi ovzdusi.

Pro nékteré lidi neplati nic z toho, co jsem doposud napsala. Jeden pro druhého je tim
jedinym sexudlnim partnerem. Doneddvna si mysleli, Ze pohlavné pienosné choroby se jich

nemohou tykat, pro tyto dvojice je neplodnost pak obzvlast’ velkym prekvapenim.

Uvedla bych dalsi rizikové faktory, které mohou byt diivodem neplodnosti a také pro¢ by

pary nemé€ly ¢ekat dalsi roky, neZ se nechaji vySetfit:
- vétsi poCet sexualnich partnert, prodélana pohlavné pfenosna choroba,

- zena, kterd ma za sebou jeden nebo vice potrati,
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- muz, ktery prodélal v puberté piiuSnice, zranéné varlete, operace détské kyly,

operace biicha, nesestouplé varle,

- jestlize matka muze ¢i zeny, ktefi se snazi pocit dité, uzivala béhem téhotenstvi

diethylstilbestrol,
- zena, kterd m¢la endometridézu, vyskyt tohoto onemocnéni v roding,

- nepravidelny menstruacni cyklus, problémy s menstruaénim cyklem po vysazeni

antikoncepce.
- ruptura apendixu, mohla zpusobit zjizveni nebo sristy v dutin€ panevni,
- koufeni, uzivani drog, nadmérné piti alkoholu,

- pusobeni negativnich vlivii v pracovnim prostiedi jako jsou chemikalie, radiacem,

nepravidelnost v Zivotosprave, piibyvani a ubyvani na vaze béhem kratké doby.

Nekteré pary uz po par mésicich vyciti, Ze néco neni v poradku, jiné ¢ekaji roky a nékteii

si nikdy nepfiipusti fakt, Ze mohou byt neplodni.

1.4.1 Socialni vlivy
Do lidské spolecnosti zasahla v posledni dob¢ fada socialnich vlivt.

X Me¢nici se role a ambice Zzen. Mnoho zen si nejdiive chce vytvofit svoji kariéru, chtéji
dosahnout svych vysnénych cili a az poté se chystaji zalozit rodinu nebo ji viibec
neplanuji.

% Odklad zalozeni rodiny. Dne$ni zeny porodi své prvni dité v priméru o tii roky pozdéji,
nez tomu bylo pfed dvaceti lety. Vyzkumy ukazuji, Ze plodnost klesd s vékem,
k velkému poklesu pak dochazi po dovrSeni 35 let. Schopnost otéhotnét v prvnim
mésici snah u Zeny 25leté je 25 %, u Zeny 30leté 15 % a u Zeny 40leté je to pouhych
5 %.

x  Cast&jsi uzivani antikoncepce. Uzivani hormonalni antikoncepce je v dnesni dobé velice
roz$ifené a malokdy proto dochdzi k ndhodnym otéhotnénim. Lidé si mohou naplanovat

poceti potomka az v dobé, kdy se jim to bude co nejlépe hodit, popi. aZ se na to budou
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citit, az budou mit finan¢ni prostiedky apod. Ale nikdo pfili§ nepfemysli nad tim, ze az
se rozhodnou, mize byt uz pozdé a pocit dité nebude tak jednoduché.

vy Mrwe o e

% Rozsiteni pohlavné ptrenosnych chorob. Také tyto choroby mohou zapficinit zvySenou

neplodnost. Zejména nelécené choroby. [2]

1.4.2 Piiciny neplodnosti u muzi

KdyzZ se hovoti o neplodnosti a jejich pficinach, mnozi z nas by fekli, Ze se jednd o zensky
problém. Ale neni tomu tak. V dnesni dob¢ jsou problémy s plodnosti u obou pohlavi, a to
V jedné tfetin€ u Zen, do dalsi tietiny spadaji muzi a zbyla tietina se d€li mezi problémy obou

pohlavi a nevysvétlitelné pti¢iny neplodnosti.

Zjisténi muzské neplodnosti mtize vést k tomu, Ze se muzi za toto zjiSténi stydi a nechtéji,
aby se to dozvédeli vSichni v jejich okoli. Lidé Casto zaménuji neplodnost s muznosti, coz
muze zpusobit, Ze se muz nebude citit dostatecné dobry pro zplozeni potomka.
Ve skutecnosti je sexualni dysfunkce u neplodnych muzi vzacna, z ¢ehoz vyplyva, Ze

muznost a neplodnost jsou dvé odlisné véci.

I pfesto miize mit muz snizené sebevédomi, protoze nedokéaze své partnerce dat, po cem
oba touzi. I jejich pohlavni Zivot miize byt narusen. V tomto piipadé je uZzitecCna
komunikace mezi partnery a udrzeni spravného nahledu na muziv problém. Aby si oba

uveédomili, Ze vinit se navzajem v piipadeé neplodnosti k nicemu nepovede. [17]

Nejdrive se vySetfuje muz, protoze vysetieni je jednodussi a méné agresivni nez u zen. Poté,
co se prokaze nebo neprokaze problém u muze, piistupuje se k vySetfeni zeny, které byva
presngjsi.

Pfi¢iny u muze:

poruchy tvorby a zréni spermii,

problémy s pohyblivosti spermii,

piekazky a blokady ve vyvodnich pohlavnich cestach,

potize s pienosem a uloZenim spermii.
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1.4.3 Priciny neplodnosti u Zen
- Poskozeni nebo ucpani vejcovodll — anatomické piiciny,
- chromozomalni poruchy,
- hormonalni poruchy,
- endometridza (pfitomnost sliznice délohy v sousednich reprodukénich tkéanich),
- prili§ husty cervikalni hlen,
- imunologicka rejekce spermatu,

- problémy s uhnizdénim oplodnéného vajicka,

pfed€asnid menopauza.

Ale vliv na otéhotnéni mohou mit také faktory, jako je nespravnd vyziva, nedostatek

vitamin®i, nadmérna hmotnost nebo pfilisna hubenost.
Zminila bych zde psychogenni pfiinu u zen.

Tato pfi¢ina miize plisobit samostatné nebo byt soudasti jiz uvedenych pii¢in. Zeny, které se
snazi otéhotnét, se vétSinou soustfedi jen na tento cil. Peclivé si zaznamenavaji zmétené
bazalni teploty, zjist'uji tim tak plodné dny a na partnerovi vyzaduji pohlavni styk pravé
ve dnech urcenych. To miize ale vést k neshodam v partnerstvi, ke konfliktiim jak doma, tak
ina pracovisti. Zeny jsou uzkostné a ¢ekani kazdy mésic na to, Ze nepiijde menstruace,
je neurotizuje.

Ale jsou i faktory, které mohou ovlivnit psychicky stav Zeny a pak maji dopad na jeji
plodnost. Mezi né patii ndhlé umrti v rodin€, nenadald zména v okoli, at’ uz je to nemoc,

rozvod, zkousky a jiné situace, které¢ vedou k vynechdni menstruac¢niho krvéaceni, snizena

pohyblivost vejcovodd.

Regulace psychosomatického stavu zeny byva nékdy velice obtizna. [14]
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2 PROZIVANI NEPLODNOSTI

Neplodnost mize kazdy vnimat jinak. Pro nékoho je to jen jedna z mnoha piekazek
v zivoté, nad kterou se pozastavi, bude pro n¢ho nepfijemnd, ale bude se ji snazit vyresit

jako vSechno ostatni pted tim.
Pro jiného, ktery se dozvi, Ze ma problémy s plodnosti, mize nastat velka zivotni krize.

Lidé povazuji svoji plodnost za naprosto samoziejmou véc. Vzdyt vSude slychame,
co mame délat, abychom neotéhotnéli, dnes mame k dispozici celou fadu antikoncepcnich

prostiedkil, ale nikdo ndm nesdélil tu moznost, ze miizeme byt také neplodni.

Pro mnohé pary je to Sokujici stav, kdyz zjisti, Ze se jim nedafi mit dit¢ hned, jak si

piedstavovaly. Nepovazuji se za neplodné.

Ackoli neplodnost je dynamicky stav, ktery nevylucuje, ze budou mit jednou dité, zni to

velmi negativné a definitivné.
Nekteti se radé€ji snazi porozumét své plodnosti, nez aby se zabyvali svou neplodnosti.

Myslim si, ze param, které prave zacaly fesit problém s neplodnosti, pomtze, kdyz se dozvi

néco o stavech, kterymi prosla vétSina lidi, aby spravné pochopily tento problém.

2.1 Reakce na neplodnost

Jde o stadia, ktera Elisabeth Kubler-Rossova vytvoftila ve své praci o smrti a umirani.
- Popirani skutecnosti.
- Zloba.
- Smlouvani a pocit viny.
- Deprese.
- Smutek a pfijeti.

Mnoho lidi, ktefi jsou neplodni, by doplnili mezi stavy, které provazeji tyto pary, slovo
piekvapeni. Jak jsem se jiz zminila, vzdycky jsme slychali o tom, jak neot&hotnét,
a najednou mame opacny problém. Je to jen kratkodoba reakce, ale myslim si, Ze je velmi

silna.
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2.1.1 Popirani skutec¢nosti

Jak uz nézev napovida, v této reakci lidé popiraji skutecnost, ze prave oni jsou ti, ktefi maji
prekazku v plozeni déti. Pocatecni piekvapeni prechazi v popirdni: ,,To se ndm nemuze
stat!“ Pak nasleduji dalsi pfedstavy a situace, po kterych prosté dité pfijit musi, napf.,

4%

7e pristi mésic bude ten pravy, nebo plany, ze se to stane o dovolené aj.

Popirani skuteCnosti se zdd byt balamuténi a zastirani pravdy, ale mnozi psychologové
se domnivaji, Ze popirdni ma svilij smysl v tom, Ze partneti se na skute¢nost, Ze nemohou mit
dit¢ prirozenou cestou, nachystaji. Jejich télo se ptipravi na vlastni tempo, prizptisobi
se udalostem, které piichazeji. Popirani skutecnosti jim umoZni postupné pochopit jejich

situaci, a jestlize budou chtit dit€, musi zacit délat to, co dosud ned¢lali.

2.1.2 Zloba

Popirani skute¢nosti je vlastné unikem pied realitou. Ale pary se musi postavit pfed fakt,
ze nejsou schopny pocit dit¢ nebo donosit Zivotaschopné dité. Lidé se zlobi na sebe,
na partnera, na pratele, ktefi déti maji, na Boha nebo na téhotné zeny. Muize se to také
projevit negativné na pocatku feSeni neplodnosti, kdy se zlobi na lékaie a na cely

zdravotnicky personal.
U nékterych lidi je zloba pochopitelnd, ale jini se zlobi az prehnané€, nerozumné.

V takové situaci jako jsou neplodni lidé, se nemtizeme divit, ze u nich pretrvava zlost, ale
sama neodezni, lidé se musi zamyslet nad tim, jak s hnévem nalozi a jakym zpisobem
se s nim vyrovnaji. Nevyjadiena zloba u vétsiny lidi vede k depresi. Deprese je také soucasti

stadii v prozivani neplodnosti, ale potlaovany hnév ji mize zbyte¢né prohloubit.

2.1.3 Smlouvani a pocit viny

V této fazi dojde mnoho part k prvnimu rozhodnuti. Zjisti, Ze nejde o konec svéta, ale Ze
Jjsou prosté ,jen* neplodni. Jak uz z ndzvu vyplyva, lidé zacinaji smlouvat. Doufaji, Ze kdyz
se v né€em zméni jeden nebo oba partnefi, dosdhnou svého cile a to je pocit dité. Naptiklad
veéfici lidé smlouvaji s Bohem, slibuji, Ze budou délat vSechny véci presné tak, jak se délat
maji. Budou §tédfi, hodni, nebudou nikoho povazovat za nepfitele a vyrknou dalsi podobné

sliby. Domnivaji se, ze se jejich stav zméni, od¢ini-li své provinéni.
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Ale pokud vSechny jejich obéti, které ptinaseji, vSechna jejich pfani a nadéje nevedou
K jejich vysnénému cili, ztraceji nadéji, neveéfi uz ni¢emu, zadnym radam od znamych,
od Iékara. Nekteti veéfici lidé navic odsuzuji umélé oplodnéni jako véc, ktera je nepfirozena

a proti Bohu. V takovém ptipad¢ je velmi potiebna psychoterapie.

Mg¢li by si uvédomit tti klicové pravdy, které zdiraziiuje Barbara Eck Menningova.
1. Lidé neovladaji vSechny aspekty svého Zivota.
2. Zivot neni vzdy spravedlivy.

3. Hodnota ¢lovéka a jeho plodnost spolu nesouvisi.

2.1.4 Deprese

Féaze, kterou nazyvame deprese, je piechod mezi zlobou a popiranim skutecnosti. Mnoho
lidi z nas jiz depresi zazili. Je to stav, kdy je nam vSe lhostejné, trapi nds smutek,
nenalézame vychodiska z naSich problému. Pary, které zjisti, Ze jsou neplodné, proZivaji
kratkodobou depresi. Uvadi to jako ,pocity zaniku a smrti“. Nékdo mutize truchlit
nad ztratou své plodnosti, protoze zplodit dité bylo hlavnim cilem jejich Zivota, jini mohou
truchlit nad ztratou potencionalnich vajicek. Depresi zazivaji také ve chvili, kdy cekaji
na testy, které¢ by jim mély prozradit vysledek jejich snazeni, ale dozvi se, ze opét byli

neuspesni.

Uvadéla jsem na zacatku, Zze 10 % parQ patii mezi ty, ktefi se nikdy nedozvédi, pro¢
nemohou mit déti, jejich diagndza je nevysvétlitelnd, nenajde se zadna pfi¢ina. Pro takové
partnery je obtizné dostat se z deprese, protoze pro né neexistuje konkrétni lécba, nevi,
kterym smérem se maji uchylit. Jejich situace je bezvychodnd. V takovém ptipadé je pro né
vhodné, aby se snazili uvédomit si, ze jejich neplodnosti zivot nekonc¢i a zaméfit se na své

ostatni dulezité potieby v jejich Zivoté.

2.1.5 Smutek a prijeti

Kdyz napiSu tato dv¢ slova zadrmutek a truchleni, mnozi z nds si tyto pojmy spoji
s truchlenim nad zemftelym ¢lovékem nebo nad ztratou né&jaké véci. Ale dvojice, u kterych
byla diagnostikovana neplodnost, nemaji nad kym truchlit. Neztratily véc jako takovou,
néco, co mizeme vzit do ruky, ceho se mizeme dotykat. Ztratily svoji moznost mit dité,

zalozit rodinu, néco, po ¢em touzily a o ¢em si myslely, Ze naplni jejich Zivot.
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Ale timto si musi kazdy projit. Je to zptsob, jak se vyrovnat s neuskutecnitelnosti svych

sntl, tuzeb, prani a pochopit realitu a pfijmout ji.

Ne vsSechny tyto faze musi prochazet postupné, jak jsou zde uvedeny, je mozné, ze se
n¢kteii budou pohybovat jen mezi nékterymi a neustale se k nim vracet nez dospéji k té
zaveérecné.

Béhem tohoto obdobi se mohou dvojice citit osamoceny. Ptipad4d jim, ze jim nikdo

nerozumi.

Lidé se cCasto izoluji, protoze maji od ostatnich pocit odlisnosti, vydéluji se z jejich
spole¢nosti. Déavaji vinu na sebe nebo na partnera, hledaji vinika vSude, kde je to mozné, ale
ve vetsing pripadil je snaha najit vinika marné a hlavné ni¢iva.

Skutecnost, ze se partnefi izoluji od ostatnich, mize byt ale v néfem ptizniva. Najdou
a ohrani¢i si svlij prostor a vném se snazi vyrovnat se svym problémem. Docasné
osamoceni part jim mize umoznit vytvofit si ochranu pied situacemi a lidmi, o kterych vi,
ze jim mohou ublizit. Do takovych situaci mohou spadat narozeniny malych déti, navstéva

rodiny, které maji uz ty nejmensi ratolesti. Ale také potkavat té¢hotné Zeny a zeny s kocarky.

Takova izolovanost od ostatnich mize vyvolat v mnohych otdzky, pro¢ se ndm strani, pro¢
nas nenavstévuji aj. Oni ale parim, ktefi jsou neplodni, nemusi rozumét. Nevi, ¢im prochazi,
jak tézké je vyrovnani se s neplodnosti a Ze musi nacerpat sily, aby se mohly vrhnout
do boje a jit si za svym cilem. Pro né¢ nema smysl vysvétlovat kazdému, jak to v jejich
piipad¢ je. Musi si uvédomit svoji situaci a zaméfit se na dalsi kroky, které podniknou.
Proto radé&ji hledaji spolecnost a taky lidi, ktefi jim pomohou a tfeba i ty, ktefi maji stejny

problém a pochopi jejich chovani a jednani.

Postupem casu se lidé z okoli dovédi, Ze jejich blizei maji problémy s pocetim ditéte, Ze
prochazeji vySetfovanim a 1é¢bou a to muze vést k tomu, Ze se za¢nou ptat a mit poznamky
urcitého druhu. To vysvétluje, Ze nemaji mnoho védomosti o tomto problému a také Ze jsou
lhostejni k tém, ktefi tuto situaci fesi. Pary pak nemaji silu vysvétlovat vSem, jak je to
Vv jejich ptipade s ditétem, pro¢ je jeSté nemaji a na co Cekaji. Svou energii potiebuji
na feseni samy sebe. Ale pfece jen nékomu mohou vysvétlit, o¢ jde a timto krokem mu

miiZze poskytnout vice informaci a také moznost jim néjakym zptisobem pomoci.
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Proto partm v takovych situacich pomuze, kdyz si na nékteré dotazy piedem pfiipravi

odpovédi a tim se vyhnou stresu z neptijemného vyslychani. [9]

2.2 Zvladnuti situace — ziskani sebevlady

Mnoho lidi si nepfipousti, Zze by méli problém s plodnosti zrovna oni a maji ¢as na jiné

oni, ktefi se narodili rodi¢tim, kteti byli zjevné plodni, méli mit tento problém.

A prave po zjisténi diagndzy, jakou je neplodnost, nastane v jejich hlavach zmatek a zacnou
si klast rizné otazky. Zacnou se pidit po informacich spojenych s touto problematikou.
Vyhledaji si, co vS§echno mohlo zabranit poceti jejich ditéte, jaka je moznost 1écby a spousta
jinych poznatkd. Snazi se ze vSech stran porozumét svému problému, ale vSechny ty ¢lanky
a zpravy od 1ékaiti jim mohou pftipadat nesrozumitelné a mohou v nich vyvolavat beznad¢;
a pocit, ze s tim nedokazou nic ud¢lat, Ze je vSe strasné slozité. Najednou si ptipadaji, Ze to

v$echno nezvladnou.

Ale jsou zpisoby, které jim pomohou tuto situaci ptekonat. Prvnim z nich je vzdélavani.
MEéli by se snazit porozumét tomu, ¢im momentalné prochézeji a co prozivaji jak po strance
psychické, tak i fyzické. Najit si literaturu tykajici se jejich problému, aby se dozvédéli, jaké
moznosti maji v dnesni dobé. Kam spadd pravé jejich problém, je-li to pfiCina
nevysvétlitelnd nebo ma konkrétni nazev. A taky je dobré mit ptehled, kdyz se jich na to
budou ptat lidé z okoli, aby byli pii odpovédi sebejisti a nekréili jen rameny a fikali, Ze nevi

a Ze to vSechno je na n¢ moc a nezvladnou to.

Dalsim krokem, ktery je pro partnery dulezity, je naudit se, aby byli trpélivi. Jak jsem se jiz
jednou zminovala v vodu, cesta k poceti ditéte muze byt zdlouhava a plna pickazek,
a proto je dilezité mit dostatek trpélivosti. Zena kazdy mésic ¢eké jen na to, Ze konednd
nepiijde menstruace a bude téhotnd. Ale po kazdém dal$im netispéchu nastava stejné dlouhy
dalSi mésic cekani a co kdyz se to zase nepovede? Témto parim piipada, Ze mésice cekani
maji stejnou délku jako roky. Mnohdy ani odbornici ndm nezaru¢i pozitivni vysledek.

Proti pfirodé nic nezmizeme. A tak nezbude nic jiného, nez se naudit trpélivosti.

Udélat si plan a realizovat ho je dalsi zplsob, jak se nestat obéti situace, do které se
dvojice dostaly. Je dobré si udélat seznam moznosti, které maji, a realizovat je. Zacit témi

pro né nejdilezitéjSimi a az je budou mit vycerpany, tak nepropadat panice a zabyvat se
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dalsimi body ve svém seznamu. Tim, ze budou néco d¢lat a nebudou jen ¢ekat na to, co se
ptihodi a co jim spadne do klina, berou véci do svych rukou. Nebudou si pfipadat tak

bezmocni a neschopni. Budou mit pocit, Ze alespont né¢im piispély k feseni svého problému.

Zamyslet se nad rozdilem mezi rodi¢ovstvim a biologickym rodicovstvim. Par si musi
dobife promyslet, zdali chce vychovavat opravdu jen svoje biologické potomky, nebo
vénovat svou péci a lasku 1 détem, které neponesou jejich vlastni geny. V pripad¢é, Ze se
rozhodnou pouze pro své vlastni déti, mély by si uvédomit, Ze se jim zuzi moznosti, které

vedou K jejich vysnénému cili.

Stale je tfeba mit na mysli, aby honbou za timto cilem neutrpél jejich partnersky vztah.
Je dulezité Zit jako partnefi, travit sviij volny ¢as nejen spolu, ale aby se kazdy vénoval svym
koni¢klim. Aby se jejich manZelské souziti neproménilo jen v po€itani plodnych dnti. Tim,
ze se budou vénovat jinym vécem, at’ uz je to n¢jakd fyzickd aktivita nebo psychoterapie,
tim budou chranit to nejcennéj$i, co maji, a to je vztah se svym partnerem. Neméli by

dopustit, aby se tento problém stal hlavnim tématem jejich Zivota.

Najit podporu. Dilezité je, aby si partneii byli navzajem sobé oporou. Protoze mtize nastat
situace, kdy po ditéti touzi jen jeden z partnerti a druhy vSechny jeho snahy ptehlizi a 1é¢bu
odmita, napf. vySetfeni spermiogramu. V tomto piipad¢ je nutna i pomoc $irsi rodiny, ktera
by méla partnery podpofit v jejich cesté za ditétem. Nebo se mohou pary obratit
na zkuseného psychoterapeuta, ktery vi, ¢im vSim si prochazeji a jaké je mohou potkat
piekazky po strance psychické.

Vyhybat se bolestivym situacim. Do takovych situaci bych zahrnula navstévy rodin
pohybovat v ndkupnich centrech a zvlast' v obchodech, kde se prodéva détské obleceni.
A co kdyZ ma n€kdo z déti z rodiny narozeniny a pozvou dvojici na oslavu? NejlepSim
feSenim je koupit darek pies internet nebo koupit jen poukazku na odbér zbozi. V tomto

obdobi musi Zeny myslet zejména na své potieby.
Vést si denik. Je vhodné si béhem 1é¢by zaznamenavat, jaké ma ¢lovek pocity béhem léchy
a jak se postupné meni jeho uvazovani a nazory. Partneti by si méli zapisovat nejen pribch

lécby a tieba 1 n€kdy svoje pochybnosti, ale 1 pékné, radostné véci.
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3  REALIZACE RODICOVSKE ROLE

3.1 Generativita

Generativitou se rozumi snaha generovat, vytvaiet néco, co presahuje hranice sebesttednych
— egocentrickych az egoistickych zajmi ¢lovéka. Tvoftit, ptipadné i stvofit néco, co by
clovéka prezilo, co by obohatilo druhé lidi. V obecné formé je tomuto poymu 1épe mozZno
porozumét tam, kde hovofime o plozeni, kreativité, umélecke ¢i védecké ¢innosti, piipadné
i o dobrovolné form¢ pomoci druhym lidem — Casto s podtitulem ,,aby mé to ptezilo®.
S generativitou se setkdvame napt. u rodict, ktefi vychovavaji své déti, u ucitelt, ktefi se

vénuji dalsi generaci. [24]

Generativita je hlavné zajmem o vznik a vedeni dalsi generace. Dospély Clovek citi potiebu
mit dité jako pokracovani svého rodu, to se tyka hlavné muzi, u Zen je to hlavné mateisky
pud, touha se o n¢koho starat. Dité nabizi ¢lovéku moznost pokra¢ovani sebe sama. Vétsina
lidi povazuje déti za smysl svého zivota, o¢ekavaji od ditéte obohaceni svého Zivota a pocit
radosti a potéSeni z jeho rozvoje. Nékdy clovek nedokaze fici, pro¢ vlastné dité chce,

ale citi, Ze ho ke svému Zivotu prosté potiebuje.

D¢éti a pé€e o né jsou piirozenym pojitkem mezi partnery. Pokud selZzou vSechna usili pfivést
na svét svého biologického potomka, tak diive ¢i pozdéji je partnerstvi ohroZzeno nevérou
nebo naslednym rozchodem. Pfitom nehraje vyznamnou roli, kdo z paru je na ving€, protoze

partneti stejné v podvédomi oznacuji za vinika toho druhého.

Stat se rodi¢em neni jen o tom pocit své biologické dité. Partnefi si musi uvédomit, zda
chtéji dit€ za kazdou cenu. Az si toto spolu ujasni, zjisti, Ze cesta za ditétem skryva cile, a to
hned tfi: vlastni dité, adoptované dité a bezdétnost — ani jeden z téchto cilti neni ménécenny.
Ptijeti moznosti, Ze dit¢ adoptuji nebo zlstanou bezdétni, je ale ukol pro silné lidi a Casto
na dlouhou dobu. Neni to rozhodnuti lehké a musi zvazit vSechna pro a proti. Jestli budou
Stastni, 1 kdyz zlistanou sami, nebo jestli mit dit¢ je jedinym smyslem jejich Zivota. Vyvoj
¢lovéka mizZe dosdhnout osmého stadia zrani osobnosti podle Eriksonova pojeti, ale mize
se téZ zarazit dfive a ustrnout. Erikson oznaCuje tento stav jako stagnaci — ustavani

V pohybu vpfed, zastaveni rozvoje osobnosti.
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3.2 Eriksonova vyvojova teorie

Etapy lidského zivota tvoii nékdy kapitoly jasné¢ oddélené udalostmi, které rozhodujicim
zptisobem ovlivni jeho beh (ptestéhovani, siatek, smrt nékoho blizkého...). Zakonité etapy
psychického vyvoje platné pro vSechny lidi takto az na vyjimky oddéleny nejsou. Riizni

autoti proto déli lidsky zivot na vyvojova obdobi ponékud rtizné.

Zminim se zde o vyvojové teorii E. H. Eriksona, protoZe souvisi s tématem, o kterém pisi.
Objevuje se u nc¢ho termin generativita, ktera vychéazi z latinského slova genero = plodit,
rodit, tvofit. A pravé tyto potieby miize ¢lovek uspokojit realizovanim rodi¢ovskeé role a tim

naplnit svoje poslani v Zivoté.

Teorie E. H. Eriksona vychazi z koncepce zivotnich etap Cloveka. Erikson je srovnava
s biologickymi zakonitostmi rozvoje organismu, ale je citlivy vici tvofivé sile clovéka a jeho
moznosti svobodné hledat vlastni cestu. Lidsky Zivot vidi jako cestu k vySindm
pies propasti. Integrita osobnosti mize byt vSak naruSena zpétnymi kroky zpisobenymi
nedoieSenymi problémy piedchazejicich fazi zivota. Béhem Zivota jsou ncktera obdobi
kritickd, obrat je v nich nevyhnutelny. Za normalnich okolnosti jde o kritické obdobi
zvySené zranitelnosti a zaroven o nové moznosti, nebo naopak zdroj nedostatku ochoty

se piizpusobit.

Erikson urcil v lidském zivot€¢ osm etap s jejich specifickymi krizemi a vyznamnymi

rozhodnutimi, které musi osoba u¢init, chce-li dosahnout cile.

1. Dtvéra nebo nediivéra. Vytvaii se v obdobi utlého veéku, je-li dit¢ piijimano
s laskou. VyrGstd na ni cely zivot ditéte. Zakladni divéra vSak nevylucuje
smysluplnou neduvéru, kterd je potifebnd pro pozdé€jsi schopnost rozliSovani.
Zakladni diveéra se ma stat a zlstat nejhlubSi vrstvou osobnosti, ktera prezije
vSechna pozd¢jsi zklamani. Zaroven se objevuje i zdkladni nadéje, o které se spravné

fika, Ze ,,umira posledni®.

2. Autonomie nebo pocit studu. Kolem tfetiho roku véku za¢ne dit€¢ projevovat svou
vrozenou tendenci ke zdlraznovani svého ja, své vile. Je to zdkladni potieba
kazdého cloveka Zit svilij vlastni Zivot, fidit se podle svého svédomi. Autonomie
¢lovéka mize byt prava jen tehdy, kdyZ uznava autonomii ostatnich. Neni dobré

lamat vili ditéte silou. Je tfeba jim pomahat, aby jejich autonomie byla v souladu
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S autonomii ostatnich. Jinak se u ditéte mlze vytvofit spiSe zahanbend nejistota

a v pozdgjsich letech mize blokovat rozvijeni svobody.

3. Iniciativa nebo pocit viny. Pfedskolni vék je vékem détské hry, proto bychom ditéti
nem¢li branit v prostoru a casu, které vénuje hram. Objevuje se v této dob¢ také
svédomi. Zpocatku se dité boji jen prozrazeni a trestani za chyby. Postupné se zacne
ale vyvijet jeho vlastni schvalujici nebo odsuzujici ,,vnitini hlas“. Krize je ptekonana,
kdyz v poptedi nejsou vycitky a pocit viny, ale objeveni vlastni role, vlastnich

schopnosti.

4. Snazivost nebo komplex ménécennosti. Vytrvala, systematickd snaha o dosazeni
cile, ktery je vzdaleny, ptekonani prekdzek a nezdard. S netuspéchem je spojena
hrozba — komplex ménécennosti. Dité tak mize rezignovat na své plnohodnotné

uplatnéni ve spole¢nosti.

5. ldentita nebo nedostatek identity. Budovani vlastni identity je narocny ukol.
Znamena rozchod s ndzory a postoji, které jsme si osvojili v détstvi, jeZz jsme
bez velkého piemysleni pievzali od rodi¢t nebo od jinych autorit. Je téeba toto
vSechno ptrezkoumat a fict si, co nechci, ¢emu nemohu véfit, co jsem d¢lal jen

ze zvyku.

6. Intimita nebo izolace. V této fazi mladé dospélosti se rozhoduje, zda mlady ¢lovék
navaze hluboké vztahy piatelstvi a lasky, nebo zda zvoli unik do samoty. Clovék,
ktery ma problémy s identitou, je nejisty, uzkostny, kontakty jsou povrchni a je
neschopen navazat trvaly vztah. Naopak vyfeSend identita pfinasi hlubokou

zkuSenost, pfijmout zadvazky, slouzit druhym.

7. Generativita (plodnost), produktivita, socidlni zralost nebo izolace, stagnace.
Generativita je hlavnim vyvojovym ukolem stfedni dospélosti, ocekava se zde
zralost clovéka. PredevSim se jeho tvofivost projevuje v jeho rodiCovstvi, kdyz
piyjimé dité¢ ve vnitini svobod¢ a odpovédnosti. Také ochota pievzit odpoveédnost,

obohacovat zivot pfitomné i budouci generace. Stagnace je opakem tvofivé sily.

8. Integrita nebo zoufalstvi. Posledni etapa Zivota — stafi. Pfivadi Zivot k plné
plodnosti, stavu naplnénosti nebo definitivné zjevi vlastni selhani, Zivot zbaveny
smyslu. V této fazi zivota se lidé stavaji prarodici. Tato role odpovida socialnimu

ocekavani a potvrzuje kvalitu tohoto Clovéka, jeho generativity, kterd ma na této
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vyvojové urovni podobu prarodice. Pro prarodiCe se vnouce miize stat smyslem
jejich Zivota, ono je potifebuje a zaroven uspokojuje 1 jejich psychické potteby. Tato
role posouva generatni prislusnost jedince, a proto ma nejvétsi vyznam, kdyz
ji cloveék ziska poprvé. Také potvrzuje normalitu rodiny, spliiuje uréité socialni

ocekavani. Je jednou ze slozek seberealizace starsi dospélosti. [3]

3.3 Maslowova pyramida potieb

Maslowova pyramida je hierarchie lidskych potieb, kterou definoval americky psycholog

Abraham Harold Maslow. Podle této teorie ma Cloveék pét zakladnich potieb:
4. {fyziologické potieby,
5. potiebu bezpeci, jistoty,
6. potiebu lasky, pfijeti, sounalezitosti,
7. pottebu uznani, ucty,
8. potiebu seberealizace.

Vseobecné plati, Ze nize polozené potieby jsou vyznamnéjsi a jejich alespon Castecné
uspokojeni je podminkou pro vznik naléhavych a vyvojové vysSich potieb. V souvislosti
s napInénim rodicovské role je u fyziologickych potieb dulezita potfeba pohlavniho styku
a U nasledujicich stupnii v pyramid¢ jsou dalsi potieby, které se od této zakladni odvijeji.
Jsou to zejména jistota rodiny, partnerského vztahu, potfeba mit rodinu a nejvyssim bodem

pyramidy jsou duchovni potieby, splnéni o¢ekavaného cile byt dobrym rodi¢em.

3.4 Zivot bez d&ti

Dité ¢asto dava lidskému zivotu smér, cil nebo také jinak fe¢eno smysl. Je to n€kdo, komu
milzeme veénovat svoji lasku, svou péci, své schopnosti, svllj ¢as. Kdo mél vyhrazeno
ve svém Zzivoté pro dité¢ vyznamné misto, tomu cil mize chybét — neni naplnén smysl jeho
zivota a hled4 si jiny plnohodnotny cil. Ale ne kazd4 neplodnd dvojice, kterd skonci
uUrodiny o dvou clenech, to ud¢ld proti své vili. Mnoho parG si casto uvédomi,
ze dvouclennd rodina miZe byt dostatecna. Diive nebo pozdéji pochopi, Ze Zivot piinasi

I jiné uspokojujici a obohacujici zazitky, zatnou pracovat na zlepseni svého vztahu, vztaht
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k dal$im ¢lentim rodiny, souziti s prateli a v neposledni fadé svoje usili vénuji vybudovani

kariéry.

Ale tak jako mnoho véci, i zZivot bez déti s sebou nese fadu nedorozuméni a predsudkd.
Neni lehké presvédcit svou rodinu a ptatele, ze zivot bez déti je pro né spravné feSeni.
Par by si mél byt ale jisty, ze oba souhlasi s bezdétnym zivotem. Pokud ale ma jeden z nich

pochybnosti, meli by vyhledat odbornika a fesit s nim tento sviij problém.

Dulezité také je, jaky bude jejich dalsi vztah k détem druhych lidi a k détem obecné.
Nekteré pary se zacnou zabyvat néjakou dobrovolnou praci s détmi, dalsi vénuji svoji lasku
détem v piibuzenstvu — netefim, synovcim atd. Jini ve svém Zivoté prosté piestanou klast

duraz na déti.

Spousta lidi si mysli, Ze manzelstvi bez déti nema smysl a je odsouzeno k zaniku, protoZze
muz a Zena nemaji spole¢né téma k hovoru. Ale i tyto bezdétné pary mohou prozit

plnohodnotny a spokojeny Zivot.

3.5 Nahradni rodinna péce

3.5.1 Adopce

Alternativou pro bezdétné pary, které nemohou pocit své vlastni biologické dit¢ ani
po 1écbé nebo 1éCbu odmitaji, je adopce. Na tuto roli se partnefi musi pfipravit ,,uméle®,
protoze to, co prozivaji u vlastnich déti od poceti az k dospivani, mnohdy toleruji, protoze
jsou nositeli jejich vlastnich genetickych informaci, u déti adoptovanych toto mohou vnimat
odlisng. Je tteba si uvédomit, Ze ne vSechny povahové rysy ditéte ovlivni vychovou a proto
je nutné brat dité takové, jakeé je 1 s jeho genetickymi vlohami. Adoptovanému ditéti je nutné
poskytnout vSe, co bychom poskytli ditéti vlastnimu, a zkusit zapomenout, Ze bylo pocato
jinymi rodi¢i. Jenom tak si k nému mohou vytvofit tak tzkou vazbu, jako kdyby se jednalo

o dité vlastni.

Adopce (osvojeni) je statem garantovand a zakonem oSetiend forma nahradni rodinné péce,
pii které pfijimaji manzelé ¢i jednotlivei opusténé dite€ za vlastni a maji k nému stejna prava
a povinnosti, jako by byli rodici.

Pro osvojeni se hodi zejménadéti, které maji zpravidla dobry zdravotni stav

I psychomotoricky vyvoj a které mohou jit do rodiny piedevsim v raném véku.
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Nas pravni fad (zakon o rodin¢€) definuje osvojeni:
a) prosté, obycejné (zrusitelné),
b) nezrusitelné [20].

Péary, které se rozhodnou pro adopci, musi projit slozitym obdobim, které trva
od rozhodnuti, Ze budou takto feSit svoji situaci, az po okamzik, kdy si dovedou domu
osvojené dité. Samoziejm¢ vétSina parit by chtéla nejradéji dit€¢ co nejdiive po narozeni,
pokud mozno zdravé. Musi si ale uvédomit, Ze mnozstvi jejich ,,pozadavki* na dité (zdravi,
vek, pohlavi, rasa) prodlouzi jejich ¢ekéani. Dvojice po podéani zaddosti prochazeji slozitymi
psychologickymi vySetienimi, ktera pro né¢ mohou byt velmi stresujici. Byva zkouman jejich

zdravotni stav, socialni poméry, hmotné zabezpeceni.

V knize Na cesté za ditétem, jejiz autorkou je Hana Konecna, popisuje zadatelka svoje
problémy s adopci, kdy je socialni pracovnice piesvédcovala, at’ ustoupi od adopce, Ze jako
ucitelé maji déti ve Skole dost. Pfed pfijetim ditéte do rodiny jest€¢ musi budouci rodice
absolvovat piipravny kurz, kde se seznamuji s problémy, které mohou nastat po adopci,

a s jejich feSenim. A potom uZz nastava doba ,,cekani* na dit¢.

Mnohdy se stava, ze parim, které se jeSté 1€Ci a nevi, zda jejich lécba bude Uspésna,
je doporuceno, aby si jiz o adopci zazadali a zkratili tak dobu cekani. Nékdy se stane
(jestlize pri¢ina tkvi také v psychice), ze po podani Zadosti se zena uklidni, za¢ne se t&Sit na
prichod nového ¢lena do rodiny a tim se dostane do takové psychické pohody, Ze otéhotni.
A jsou i situace, kdy jiz maji partnefi dit¢ ve své péci, uz nedoufaji, ze by nékdy mohli mit

své biologické dité, jsou Stastni a najednou Zena spontanné otéhotni.

Musime si ale uvédomit, ze adopce neni zalezitosti jen oné dvojice, ale také celé $irsi rodiny
a blizkého okoli. Na adopci se musi pfipravit nejenom budouci rodice, ale také prarodice,
sourozenci partnert. Je duleZité, aby jejich rozhodnuti podpofili a byli schopni vénovat
lasku ,,cizimu* ditéti. Rodice, které uz dit€¢ do rodiny dostali, by si méli uvédomit, ze tato
situace neni jednoduchd ani pro dit€. Potfebuje samoziejmé Cas, aby se szilo s novym
prosttedim, s novymi lidmi. U starSich déti tahle doba bude trvat urcité déle, protoze budou

vice nedivétivé a budou mit strach, aby nebyli dospélym opét opusténi.

Dtlezitou instituci, kterd pomahd bezdétnym partim, je Fond ohroZenych déti. Jeji

predsedkyné¢ JUDr. Marie Vodickova se snazi, aby déti stravily co nejméné casu



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

Vv kojeneckych ustavech a Sly co nejrychleji do ndhradnich rodin. Zprosttedkovava tzv.
pfimé nebo oteviené adopce, pii které je dit¢ do predadopcni péce svétfovano konkrétnim
osvojitelim samotnymi rodi¢i. Tato pfimd adopce je vyhodnd v tom, zZe dité ptichazi
k novym rodi¢tim ihned z porodnice, rodi¢e a budouci osvojitelé se mohou, ale také nemusi

setkat — podle svého ptani.

V posledni dobé budoucim osvojitelim velice nahrava zifizovani babyboxd. Do téchto
zatizeni, kterd byvaji soucésti vétSich porodnic (podle poslednich informaci je jich 14),
mohou matky své dité odlozit v tizivé Zivotni situaci, kdy se nemohou o své dité postarat
Z raznych divoda. OdloZeni ditéte je anonymni. Za tento ¢in by nemély byt matky stihany
nebo trestany. VVzhledem k tomu, Ze rodi¢e nejsou znami, mize byt dité predano do péce

budoucich osvojiteli prakticky hned po provedeni potifebnych vySetteni a oCkovani.

3.5.2 Péstounska péce

Péstounskd péce je staitem garantovand forma nahradni rodinné péce, kterd zajist'uje
dostatecné hmotné zabezpeCeni ditéte 1 pfiméfenou odménu tém, ktefi se ho ujali
Do péstounské péce si mohou dit€ vzit manzelé, ale i jednotlivci. Za tuto péci jsou péstouni
financné¢ odménovani. Do této péce piichdzeji vétSinou déti, které nejsou pravné volné
a nemohou byt osvojeny, nebo déti, které maji zdravotni handicap, starsi déti nebo skupiny
sourozencu. K péstounské péci neni potiebny souhlas biologickych rodict, protoze dité

zOstava ,,pravné* ve své pivodni roding, ktera se s nim mize i naddle stykat. P&stounska

péce zanika dovrSenim zletilosti, ale samoziejme dit¢ dal miize se svym pestounem Zit.

V praxi se uplatiiuji dva typy péstounské péce: individudlni a skupinova. Individudlni
probiha v bézné roding a skupinova naptiklad v zafizenich pro vykon péstounské péce nebo

v SOS vesni¢kach.

SOS vesni¢ky poskytuji domov détem, které nemohou byt ve své vlastni roding, ale také
nemohou byt umisténé v adoptivni ¢i individudlni péstounské péci. Zde maji moznost
vyrustat v rodinném prostiedi a pfipravovat se tak s matkami p&stounkami na samostatny
zivot. V soucasné dobé existuji tfi SOS vesnicky: v Doubi u Karlovych Var, kterd vznikla
JiZz vroce 1969. Je v ni dvanact domt, v kazdém muze Zit 47 déti s matkou péstounkou.
Druhé je ve ChvalCové, vznikla v roce 1973. MiiZze zde zit az 24 déti v deviti rodinnych

domech. Nejnovéjsi vesnicka je v Brné — Medlankach, ktera byla zprovoznéna v roce 2003.
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Zde v desiti domech mize zit az 47 déti. Vyhodou téchto vesnicek je, ze déti ziji
Vv pfirozeném prostiedi jako v rodin€, poznavaji kazdodenni Zzivot, jeho radosti i strasti
ajsou proto lépe pfipraveny pro budouci samostatny zivot. Rodiny si navic mohou

vymeénovat své zkuSenosti a navzajem si pomahat.

Péstounkami mohou byt nejenom samotné zeny, ale i manzelské pary. Realizovat se
v matetské roli mohou svobodné Zeny, které nezalozily vlastni rodinu z riznych divodi,
napiiklad nenasly vhodného partnera, z diivodu neplodnosti aj. Dalsi skupinou jsou Zeny,
které jiz vychovaly vlastni déti, ale ty uz jsou dospélé a ony citi jesté potfebu dat nékomu

svoji lasku. [21]

3.6 Nahradni materstvi

Néhradni matefstvi znamena zahrnuti tfeti osoby do reprodukéniho cyklu. Princip
nahradniho matetstvi spoc€ivd ve vloZzeni embrya neplodného paru, ktery nemd Sanci
Z n¢jakého divodu dité¢ donosit, do délohy ndhradni matky, kterd dit¢ odnosi a po porodu
odevzda zpét jeho biologickym rodi¢tm. Nahradni matefstvi je jedina Sance, jak mit vlastni
déti, pro Zeny s aplazii nebo agenezi délohy. Dale pro Zeny, kterym musela byt odstranéna

dé¢loha z dtivodu myomatického nebo onkologického onemocnéni.

Tyto pacientky mohou byt nékdy velmi mladé, bezdétné a proto touzi po svém vlastnim
ditéti.

Oficialné nahradni matetstvi v Ceské republice neexistuje, ale zadny zékon toto vyslovné
nezakazuje. Pti hledani nahradni matky ale dochazi k zadsadnimu problému. Dobrovolné se
totiz nehlasi mnoho Zen, které by byly ochotny donosit cizi dité, takze si par musi najit sdm
nahradni matku, ¢imz je poruSen zakladni princip darcovstvi, a tim je anonymita. Napiiklad
vV USA maji tuto situaci vyreSenou: existuji zde specializované kancelafe s databazi
nahradnich matek a zeny touzici po ditéti Cekaji, az na né€ ptijde fada, vSe se dale fesi pravni

cestou a samoziejmé za penize. [21]

3.7 Lécba neplodnosti

Jestlize se par rozhodne pouze pro své biologické dité, cekd ho strastiplnd cesta

za uskuteénénim svého snu.
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Na zacatku kolob¢hu lidské plodnosti musi byt vzdy sam¢i a samici pohlavni bunky —
spermie a vajicka. Ale n¢kde v téle cloveéka miize byt mechanicka zdbrana, ktera nedovoli,

aby se spermie a vajicka setkaly a splynuly.

Kdyz partnefi pochopi, ze oté¢hotnéni nebude jen tak jednoduché, musi zacit uvazovat
0 1é¢bé. Nektefi se rozhodnou nejdiive pro ty nejjednodussi zplisoby. Méfeni bazalni
teploty, ¢imZ Zena zjisti své plodné dny, byva asi nejcastéj$i metodou na pocatku jejich Gsili.
Dalsi pary daji prednost pted lékafskymi zakroky napiiklad ptirodnimu IéCitelstvi — piti
riznych 1éCivych bylinnych ¢aji nebo piimo navstéva 1écitele. V tomto piipadé mize sehrat
dulezitou roli vira v jeho schopnosti, ¢imz se uklidni psychika Ié¢eného Clovéka, ktera je
pravé v téchto pripadech velice dilezitd. A pravé u neplodnych pari mize narusena

psychika po delsi dobé prohloubit jejich problém.

U nékterych dvojic navstéva léCitele byva naopak posledni moZznosti, jestlize selhaly

napiiklad pokusy o umélé oplodnéni nebo Zena opakované potraci.

Dalsi moznosti, kterd miize pomoci Zen¢ k ot€hotnéni, je cviceni. Je to v ptipadech, kdy
se u paru nezjisti zadny zavazny zdravotni problém, ale zena trpi tzv. funk¢ni sterilitou.
Zena je zdrava, ale nékteré jeji organy jsou v jakémsi kiedovitém sevieni. Propagatorkou
této metody byla pani Ludmila MojziSova (1932-1992). Absolvovala rodinnou a sttedni
zdravotni Skolu. Od roku 1955 pracovala v prazském TyrSové domé fadu let jako
rehabilitacni sestra na Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy. Posledni léta
svého Zzivota ale zasvétila pravé zenam S funkéni sterilitou. Pfi svoji 1é¢b¢ sledovala u Zen
stav patete, obratli, kloubt, svali a snazila se napravovat vSe, co branilo jejich spravnym
funkcim. Ruzné civiliza¢ni faktory, jako je sedavé zaméstnani, malo pohybu nebo naopak
zvysend ndmaha — to vSe muze ovlivnit stav tzv. svalového korzetu a dochazi ke zménam
v organismu, které nedovoli Zené otéhotnét. Jako rehabilitacni pracovnice Fakulty télesné
vychovy a sportu také pracovala 1éta se sportovci, kterym pecovala o pretizené a unavené
svaly. Pacientkami byla obdivovana a uznavana, ale 1ékati-gynekologové jejich nadseni pfilis

nesdileji.

,»Ja mam pétactyficetiprocentni uspésnost a to t&ém gynekologltim vadi nejvic. Co jesté chtéji,
abych jim dokazovala?* (Struskova, Novotna, 2007, s. 12)

I pfes nediivéru odbornikd se o jeji cviceni zajimalo stale vice Zen, takze si musela vyskolit

v dalsich krajich svoje nasledovnice. Dé&tem, které se narodily jeji zasluhou, ftikala
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,,mojzisci®. Jak jsem jiz napsala, odbornici tuto metodu pfili§ neuznavaji, takze nekteré zeny,
které nemohou otéhotnét a byla by pro n¢ tato metoda vhodnd, se mnohdy o tomto cviceni
ani nedovi. Tim jsou pfipraveny o moznost zkusit jednodussi zpiisob otéhotnéni nez

podstoupit invazivni 1é¢bu. [13]

Ale nejcastéjsim feSenim u partt s poruchou plodnosti se stdvaji metody asistované

reprodukce.

Dne 25. ¢ervence 1978 se v Anglii narodilo prvni dité po mimotélnim oplodnéni. Od té doby
se metody asistované reprodukce rychle zdokonalovaly a stdle zdokonaluji a davaji
neplodnym parim vysoké Sance, Ze budou mit své vlastni dité. Na zakladé¢ vyzkumi

a zkusenosti vznikl postupné novy obor — reproduk¢éni medicina.

Nejznaméjsi pracovisté, kde se narodilo v roce 1982 prvni dit€¢ po mimotélnim oplodnéni,
tzv. dité ze zkumavky v Ceské republice a byvalé vychodni Evropé, je porodnice na Obilnim
trhu v Brné. Nemalou zasluhu na rozvoji metod asistované reprodukce v Ceské republice
ma prof. MUDr. Ladislav Pilka, DrSc., ktery byl v letech 1980-1998 vedoucim centra
asistované reprodukce ve Fakultni porodnici Brno. Nyni pasobi jako ptfednosta kliniky
reprodukcni mediciny a gynekologie ve Zlin€. Stal u poceti prvniho ditéte cestou umélého

oplodnéni a pomohl fadé lidem k vytouzenému ditéti.
Zpusoby lécby pomoci asistované reprodukce:

a) Indukce (vyvolani ovulace).

b) Intrauterinni inseminace (IUT).

c) Invitro fertilizace (IVF).

d) Intracytoplazmaticka injekce spermie (ICSI).
e) ProdlouZena kultivace spermii.

f) Asistovany hatching (AH).

g) Kryokonzervace a kryoembryotransfer (KET).
h) Darovani vajicek.

1) Preimplantacni geneticka diagnostika (PGD).

j) MESA/TESE.
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Pary, které potiebuji pomoc odbornikii, si mohou podle mista svého bydlisté¢ vyhledat

nejblizsi centra reprodukéni mediciny, které jsou v dnesni dobé po celé Ceské republice.
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4  RODICOVSTVI

»RodiCovstvi je vyznamnym projevem generativity dospelého veéku, ale i specifickym
zptisobem naplnéni intimity, protoze umoziuje vznik vyluéné citové vazby vétSinou
pretrvavajici po cely zivot. RodiCovstvi je povazovano za zcela prirozené, mize byt zdrojem
psychosocialniho obohaceni, ale zaroven predstavuje velkou Zivotni zatéz.* (Vagnerova,

2007, s. 108)

Rodicovskd role je dulezitou soucasti identity dospélého Cloveéka. Je to role, kterou lze

charakterizovat n¢kolika body.

1) Nadrfazena role — rodi¢e dominantni autoritou, dité je zavislé na jeho péci. Rodi¢

prakticky rozhoduje o vSem, co se tyka ditéte.

2) Je to role nevratna — nelze piestat byt rodicem a nelze ani dité vyménit. Clovek,

Ktery se stane rodi¢em, jim zustava navzdycky.

3) Dité vytvafi nezruSitelnou vazbu k partnerovi, druhému rodi¢i, protoze je jejich

spolecnym potomkem.

4) Rodicovstvi piedstavuje zasadni zvrat v Zivoté Cloveéka, ktery vyzaduje zménu

zivotniho stylu.

Ptechod k rodicovstvi je prechod zlomovy. Nékteré zivotni zmény nejsou tak nahlé, dochazi
K nim postupné, ale rodiem se Clovék stane ze dne na den; dité, které tu nebylo,
tu najednou je a potfebuje nasi péc¢i. Nékteti rodiCe po narozeni prvniho ditéte zazivaji Sok,
protoze se téSi na milé, usmivajici se miminko a najednou je piekvapi maly viiskajici
tvorecek, s kterym si n€kdy nevi rady. Podle psychologti je narozeni prvniho ditéte ,,vyrazna

214

zatéz*.

Ale rodicovskd role také pfispiva k dalSimu osobnostnimu rozvoji a pfind$i mnoho

dulezitych zkusenosti.
Motivaci k rodicovstvi ovliviwji rizné faktory:

Vnéjsi stimulace rodiCovstvi znamena, Ze spolecnost ocekdva od mladého dospélého
¢lovéka uzavieni manZelstvi a zplozeni déti. Je to standardni socialni norma. V dne$ni dobé
dochazi k tomu, ze mladi lidé odkladaji zaloZeni rodiny do pozdéjsiho veéku, protoze kladou

vétsi diraz na individudlni potfeby. Potieba zalozit rodinu je také urcité ovlivnéna
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zkusenostmi z détstvi. Model vlastnich rodi¢i miize pusobit jako pozitivni vzor, v pfipadg,
ze manzelstvi rodi¢l je spokojené, mlady Clovék doufd, ze i jemu se podafi vytvofit
harmonické a klidné zazemi pro vychovu svych déti. Pokud byl rodiovsky vzor $patny,
miize toto negativné ovlivnit zakladani rodiny u jejich potomki. Pfesto se néktefi snazi

vytvofit takovou rodinu, jakou si prali mit v détstvi.

Vnitini stimulace rodiCovstvi znamend, ze potieba zplodit potomstvo je vrozenou

biologickou potiebou, ktera zajistuje zachovani existence rodu.

Ptedstavy mladych bezdétnych lidi do 30 let o rodiCovstvi jsou Casto nevyhranéné. Mladi
lidé nedokdzou odhadnout, jakym zptisobem ovlivni narozeni ditéte jejich vlastni Zivot.
Velka vétSina povazuje za samoziejmé, ze déti mit bude, ale zatim nema piedstavu, kdy
ajaké povinnosti jim toto piinese. Soucasnd generace mladych dospélych uz déti

nepovazuje za nezbytnou podminku naplnéni Zivota.

Obecné se tvrdi, Ze vSichni normalni lidé maji chtit déti a tésit se na n¢€. To vSak na mnohé
Z nich maze pusobit stresové. Mysli si, ze pokud dité zatim nechtéji a ani po ném netouzi,

budou z nich pravdépodobné $patni rodice.

Rané rodicovstvi. Lidé se zakladnim vzd€lanim a vyu€eni mivaji déti podstatné diive nez
lidé svy$$im vzdélanim. Zeny vétSinou nemaji 74dné profesni ambice, Gasto byvaji
bez prace, takze matef'stvim fe$i svoji situaci. Témto lidem se také rodi vyssi pocet déti
mimo manzelstvi. Z biologického hlediska je ranéj$i rodiCovstvi vyhodné, ale

Z psychologického muze byt nezralost obou part piekazkou.

Pozdni rodiCovstvi. Mladi lidé, ktefi se naopak chtéji vzdélavat a vybudovat si profesni
kariéru, obvykle odkladaji narozeni ditéte na pozdéjsi dobu. Zde naopak z psychologického
hlediska mtize byt rodi€ovstvi dvou zralych lidi kvalitnéjsi, ale z biologického pohledu prave
zde mohou byt potiZze s pocetim ditéte. Zralejsi rodice byvaji sebejistési, citlivéjsi, ale nékdy

maji tendenci k pfehnané starostlivosti. [15]

4.1 Rozdilné prozivani rodi¢ovstvi

Partnefi, ktefi pocnou dité spontanné, si moznd mnohdy ani neuvédomi, jaké méli Stésti,

a proto berou Zenino téhotenstvi jako samoziejmost. Casto takto prozivaji i rodiCovstvi.
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Naproti tomu pdry, jejichz cesta k ditéti nebyla bez piekazek, mohou byt jiz od pocatku
téhotenstvi ve stresu. Boji se, aby Zzena nepotratila (zvIasté ti, ktefi uz o dit¢ takto pfisli),
aby zena dit¢ donosila a narodilo se zdravé. Je to pro partnery velice naro¢né obdobi, 1 kdyz

zena zvlada téhotenstvi v pohode¢ a je po fyzické strance zcela v poradku.

| kdyZ v dnesni dobé& piibyva part, které podstupuji rizné metody asistované reprodukce,
mnozi se za tento zptisob ,,0téhotnéni“ stydi a nechtdji se k nému pfiznat. Casto jsou totiz
slySet ndzory, Ze tyto zpusoby nejsou ,,normalni“ a jsou proti ptirodé. Nékteré pary pak
proZivaji uzkostlivé nejenom téhotenstvi, ale 1 obdobi po narozeni ditéte. Jsou na dité
piehnané fixovani, maji strach, aby se ditéti nic nestalo, protoze to n¢kdy byva jejich jediné
vytouzené dité. Casto je nechtéji svéfovat ani prarodi¢iim, protoze maji pocit, Ze je nemize
nikdo tak dobfe zastoupit v jejich roli, a paradoxn¢ tak dité ,,strada* jejich prehnanou péci.
Ale samoziejmé toto nemusi byt pravidlem a chovani, které je typické pro tyto rozdilné

skupiny rodicli, miZe byt 1 opacné.

4.2 Genderova teorie a rodiCovstvi

Diagnostikuje rozdily mezi Zenami a muzi v podminkach, pottebach, piistupech ke zdrojam
a vyvoji, kontrole majetku a rozhodovacich pravomocich. V obou kategoriich pfetrvava
tradicni vymezeni, i kdyz se realita do zna¢né¢ miry zménila a obé pohlavi se nachazeji
v situaci, kdy jsou piedpokladané role muze a Zeny nahrazovany jinymi moznostmi.
Genderova role je soubor piedpist platnych pro chovani a jednani zen a muza a vztahti mezi
nimi. Zenam a muzam jsou v ramci genderovych roli piipisovany rtizné prace, hodnoty,

povinnosti a odpovédnosti. Utvateji se a utvrzuji se zejména v oblasti rodiny.

Od muzt se ocekdva sila a nezavislost, dominance, potieba soupeteni, zaméteni na vykon,
racionalita. Z hlediska rodinného Zivota se od muZe oéekava zabezpeCeni po finan¢ni
strance a ,,ochrana“ rodiny. Zeny jsou citlivéjsi, kladou vét§i diraz na uspokojeni
mezilidskych vztahli, poskytuji rodiné emo¢ni oporu. K nejvyraznéjsi diferenciaci Zzenské

a muzskeé role dochéazi v obdobi mladé dospélosti.

4.3 Materstvi a otcovstvi

Musime chépat, ze soucasti rodiCovstvi je mateistvi i otcovstvi. Je tieba si uvédomit, kolik

do rodiCovstvi investuje Zena a kolik muz. Tato investice je rozdilnd, u Zen je urcité vetsi.
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Zena ma jasné vymezena prava a povinnosti. Dava kus sebe, svoje télo, psychiku a je zde
I stranka socialni — zena nemuze d¢€lat to, co délala pied téhotenstvim. Je tieba, aby na sebe
davala vétsi pozor, a nckdy musi omezit svoje aktivity. Matefstvi je spojovano
se samoziejmosti potlateni vlastnich potfeb ve prospéch ditéte. Matka je povaZovana
za vychovnou a pecCovatelskou autoritu, je ji ddno pravo prioritniho rozhodovani o ditéti.

Uloha muze spociva v psychické podpoie zeny a samoziejmé ve fyzické pomoci.

Na druhé stran¢ matefstvi znamena pro Zenu pozitivni sebepojeti, sebeuctu, seberespekt.
Zena mé pocit, ze splnila svoji biologickou ulohu, oéekavani své, rodiny i celé spole¢nosti.
Je dilezité, v jaké Zivotni fazi se dité Zené narodi. Jestlize je Zena nezrald, nemize se smifit
S tim, ze se pozornost okoli nesoustiedi jen na ni, ale spiSe na dité. Ma pocit, Ze se ji
matefstvim zivot zkomplikoval, nemlze se v€novat svym z4jmim, praci. Zrala Zena si
naopak uvédomuje, co uz v zivoté¢ dokazala, jaké cile si splnila a matefstvi je soucasti jeji
seberealizace. Pro Zenu je nejvétsi udalost narozeni prvniho ditéte. Nékdy muze byt
problémem fakt, Zze Zena v dob¢, kdy pecCuje o dité, se vlastné stavd ekonomicky zavislou
na svém partnerovi. Zena si mnohdy miZe toto védomi kompenzovat praci na zkraceny

uvazek, praci doma nebo dalsim studiem.

Role otce je v dnesni dobé charakteristicka vétsi variabilitou. Muzska touha po ditéti neni
tak silnd jako u Zeny. Vztah otce k ditéti se totiz rozviji postupné a pomaleji neZ u matky.
Muze také velmi ovliviiuje chovani partnerky-matky k ditéti. Ptijeti otcovstvi piedstavuje
sdilet rodiCovstvi, coZ znamena, Ze by se m¢l stat spolurodiCem a podilet se na vychové

a péci o dité podobné jako matka.

V soucasné dob& vétSina otcli vyuzivd moznost byt u porodu svého ditéte. Urcité je
i pro ,,silného* muze veliky zazitek vidét, jak ptichazi na svét jeho vlastni dité. Kazdy muz
vidi na vlastni o¢i, co Zena vSechno musi vydrzet a jisté si ji proto velmi vazi.

Ale pro partnery tato udalost znamena také prohloubeni jejich vztahu a pfinasi novou napli

jejich Zivota. Zena miluje muZe nejen jako svého sexualniho partnera, ale také jako otce

jejich ditéte.
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4.4 PrarodiCovstvi

Role prarodice je biologicky podminéna a ma trvaly charakter. Clovék tuto roli ziskava, aniz
by sdm mohl jeji vznik ovlivnit. Nezavisi na jeho wvuli, ale na jedndni potomka.
PrarodiCovska role se stavd vyznamnou soucasti identity starnouciho jedince. Na svoje
vnoucata ma prarodi¢ jiny pohled, nez mél na svoje déti. StarSi ¢lovék uz ma vétSinou
vybudovanou Kariéru, nasel uz svoje misto v zivoté, vétSinou i partnersky vztah je
stabilizovany a tak se vnouce muze stat smyslem jeho dal$iho zivota. Prarodi¢ovska role ale

zaroven potvrzuje vlastni starnuti.

Narozenim ditéte se zasadn€ méni vztahy uvnitt rodiny. Narozeni vnoucat méni vztah
S vlastnim ditétem, které se stalo rodicem. VSichni ziskavaji zcela jinou roli a s ni spojenou
zkuSenost. Vztah rodi¢t a vnuki je charakteristicky velkym citovym poutem a potiebou
star§ich lidi svoje vnuky chranit a peCovat o n¢. Ale prarodi¢ si musi uvédomit, Ze nema
stejna prava ani povinnosti jako rodice. Nemél by také do vychovy svych vnoucat pfilis
zasahovat, spiSe je od n¢ho ocekavana pomoc a podpora.

Zalezi také na tom, zda se narodi vnouce od syna nebo od dcery. Dcera ma samoziejmé

ke své matce bliz a tim i déti, které se ji narodi, budou mit k této babitce bliz. Vztahy

mezi prarodi¢i a vnoucaty také ovliviuje vzdalenost, ktera je déli.
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. PRAKTICKA CAST
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5 PRUZKUMNA CAST

5.1 Cil priazkumu

Cilem prizkumu je srovnani piedem danych oblasti u skupiny vybranych pari a dojit
ke zjisténi, jakym rtiznorodym zplUsobem lze fesit problémy s plodnosti v souvislosti

s realizaci rodicovské role. U partnerti jsem sledovala tyto oblasti:

1) vék obou partnerd,

2) vzdélani, aktudlni profese,

3) bydlisté (mésto nebo vesnice),
4) zda jsou sezdani nebo nesezdanti,

5) zda maji déti (spolu nebo z jiného vztahu),

6) dobu uzivani antikoncepce,
7) kdy se zacali snazit o poceti ditcte,
8) po jak dlouhé dobé¢ zacali problém s neplodnosti fesit,

9) po jak dlouh¢ dob¢ zacal fesit problém odbornik,

10)  u koho z partnerti byla prokazana pii¢ina (muz, zena, oba),
11)  metody, které podstoupili,

12)  jak dlouho trvalo, nez otéhotnéla,

13)  po jaké metod¢ doslo k otéhotnéni,

14)  jaké byly psychické dopady neplodnosti (projevy pocitu viny),
15)  nabozenské vyznani,

16)  saturace potieb (pro¢ chtéli mit dit¢),

17)  podpora rodiny.

5.2 Charakteristika prizkumu

Na realizaci mého priizkumu se podilelo 9 par. Vybrala jsem si pary, které mély potize
S pocetim ditcte, ale které, at’ uz za pomoci jakékoli metody, dité maji.
Zkontaktovala jsem se s nimi v prubéhu mé odborné praxe v ramci studia na porodnicko-

gynekologickém odd¢leni. Nekteré kontakty jsem ziskala od svych znamych.
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5.3 Metoda prizkumu

Pro ziskani informaci jsem si vybrala vyzkumnou metodu rozhovoru, ktera se ftadi
mezi metody dotazovani. Jde o bezprostfedni rozhovor vyzkumnika se zkoumanym

¢lovékem nebo skupinou.

Mnoho psychologickych poznatkii se ziskava metodou kontrolovaného rozhovoru
(interview). Dba se nejen na presné vymezeni obsahu rozhovoru, pfipravu a stylizaci otazek,
ale také na vytvofreni ovzdusi vzajemné diveéry mezi zkoumanou osobou a vyzkumnym
pracovnikem. Pribéh odpovédi se piesné zaznamenava. Dilezita je pecliva ptiprava a vybér

otazek.

Sviij vyzkum jsem provadéla metodou vyse popsaného kontrolovaného rozhovoru. Vybrané
skupiné pard jsem kladla ptfedem pfipravené otdzky a jejich odpovédi jsem
si zaznamenavala. Ve vétSin€ piipadti mi odpovidaly na otazky Zeny a partnefi je pouze

doplnovali. Otazky a odpovédi jsem zpracovala formou kazuistik.
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5.4 Zpracovani pruzkumu

Kazuistika ¢. 1

Kazuistika popisuje situaci mladého manzelského paru, se kterym jsem se seznamila
spontanné bez cileného hledani. Pfi rozhovoru jsem se dozvédéla, ze méli problémy
s poCetim ditéte a az po 5 letech se dockali uspéchu. U rozhovoru byli pfitomni oba

partnefi, ale na otazky mi odpovidala Zena, muz se vénoval péci o dité.
Zend je 35 let a muzi 37 let.

Zena ma stfedni vzdélani bez maturity a pracuje jako prodavacka, muz vystudoval stfedni

Skolu s maturitou a pracuje jako ¢iSnik.

Pér bydli ve velkoméste.

Jsou manzelé. Svatba se uskutecnila v roce 2003.

Spolu maji pouze dité, jehoz poceti bylo pfedmétem mého vyzkumu. Z ptedchozich vztahi
zadné dité nemaji.

Partnefi nepouzivali nikdy zadnou antikoncepci.

O poceti se zacali snazit hned po svatbé (rok 2003). Pokusy nebyly tispésné.

Problém s plodnosti zacali fesit asi po roce.

Prvni radu Zena hledala u svého gynekologa. Ten ji pfedepsal Iéky na stimulaci vajicek, aniz

by vysetiil ji, nebo partnera. Tato 1é¢ba paru nepomohla. Partneti se rozhodli zménit 1ékare.
Novy gynekolog poslal partnera na vySetfeni spermiogramu, jehoz vysledkem byla snizena
pohyblivost spermii. Byly mu piedepsany léky na fedéni krve, které mu vSak zptisobovaly
Casté nevolnosti. Po dohod¢ s 1ékaiem je piestal uzivat.

V roce 2006 jim byla doporuc¢ena inseminace (IUI), pro kterou se nakonec rozhodli.

IUI také nebyla Gispésnd. Nasledovala metoda IVF.

IVF podstoupili v lednu 2008. Doslo k embryotransferu a embryo se ujalo. Zbyla embrya si

nechali zamrazit.

Zena otéhotnéla v roce 2008 po péti letech od doby, kdy se partnefi zacali snazit o podeti
ditéte.
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Partner nesl hiie, ze par nemize mit dité, protoze se pfifina zjistila na jeho stran¢. Chapal
vsak, ze pri¢inou mize byt jeho profese (¢iSnik). Oba byli odhodlani jit na umélé oplodnéni.
Nic si nevy¢itali.

Oba partnefi jsou ateisté.

Partnefi se snazili o poceti ditéte, protoze podle nich bez déti neni rodina uplna. Dité se
pro né stalo smyslem Zivota. Od té doby se zménil jejich Zebficek hodnot. Maji se 0 koho

bat, starat se.

Partneti zatim druhé dité nechtéji, protoze by se nemohli plné vénovat prvnimu ditéti.
Vyhodou vsak je, ze maji zamrazena embrya. Jsou si védomi, ze dalsi IVF by vzhledem
k v€ku Zeny méli podstoupit co nejdiiv.

Par ziskal pii feSeni problému plnou podporu rodiny.

T¢hotenstvi Si partnefi uzivali, Zena neméla zadné potize, dochazela na pravidelné prohlidky

ke gynekologovi.

Manzelim se po 5 letech snazeni zavr§eného metodou umélého oplodnéni (IVF) narodil

21.10. 2008 syn Tadeas. Vazil 3620 g a méfil 52 cm.

Obrazek 1: Kazuistika ¢. 1 — syn Tadeas.
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Kazuistika ¢. 2

Kazuistika popisuje manzelsky par, se kterym jsem se setkala cilen¢ za Gcelem vypracovani
kazuistiky. Kontakt jsem ziskala od matky partnera, ktera védéla, jaky obor studuji a zminila
se o problémech tohoto paru. Na otazky mi odpovidala Zena, manzel samoziejmé souhlasil

S poskytnutim informaci a pouzitim do mé bakalarské prace.
Zené je 32 let a muzi 28 let.

Zena ma stiedoskolské vzdélani s maturitou a pracuje jako wdetni. Partner absolvoval

stfedni $kolu s maturitou a je zaméstnan jako skladnik.
Par bydli v malém mésté v blizkosti Brna.
Jsou manzelé. Svatba se konala v roce 2006.

Spolu maji pouze dité, které bylo pfedmétem mého vyzkumu. Z piedchozich vztaht

zadného potomka nemaji.

Partnefi nepouzivali nikdy zadnou antikoncepci.
O poceti ditéte se zacali snazit pal roku po svatbe.
Po ptl roce neuspéchu zacali tento problém fesit.

Jako prvni metodu par pouzil pocitdni plodnych dnli a Zena s problémem navstévovala

svého gynekologa. Metoda se nesetkala s uspéchem.

Pfi¢ina neplodnosti paru byla zji$téna u partnera. Diagnoza po vySetfeni spermiogramu byla

oligoasthenospermie. Zena zadné vysetieni nepodstoupila.
Jako dalsi moznost jim byla doporué¢ena metoda IVF.

Na prvni pokus se uchytilo jedno embryo.

Trvalo dva roky, nez Zena otéhotnéla.

Partner nesl hiife skuteCnost, ze pti¢ina neplodnosti je na jeho stran¢. Partnerka mu nic

nevyéitala. Zena premyslela i o darcovstvi spermii a o adopci, s ¢imz partner nesouhlasil.
Zena je pravoslavného vyznani, partner je ateista.

Jejich syn je pro né smyslem Zivota, maji pro koho Zzit. Neptemysli, co bude dal, maji dité

vvvvv

Oba pochazeji z rodin s vice sourozenci.
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V rodinach méli partneti podporu.
Té&hotenstvi probihalo bez problémi. Porod byl indukovany.

Manzelim se po 2 letech snaZzeni zavrSeného metodou umélého oplodnéni (IVF) narodil

28. 10. 2008 syn Alexandr. Vazil 4200 g a méfil 53 cm.

Obrazek 2: Kazuistika ¢. 2 — syn Alexandr.
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Kazuistika ¢. 3

Kazuistika popisuje par, se kterym jsem se setkala v pribéhu mé blokové praxe v ramci
studia. Zena porodila cisafskym fezem dvojéata. O Zenu jsem se starala na oddéleni
Sestinedgli a pii vedeni rozhovoru jsem se dozvédéla, e otéhotnéla po metodé IVF. Zena
I partner souhlasili s uvedenim jejich pfibéhu v mé bakalaiské praci. Rozhovor jsem vedla

se zenou, muz nebyl pfitomen.
Zend je 35 let a partnerovi 34 let.

Zena vystudovala stfedni $kolu s maturitou, nyni pracuje jako vypravéi. Muz mé stfedni

Skolu s maturitou, pracuje jako dispecer.
Pér bydli ve méste.
Zena je rozvedena a s ptitelem se dosud nevzali.

Spolu maji nyni dvé déti. Zena nema z piedchoziho vztahu zadné dité. Muz mé z piedeslého

manzelstvi Sestiletou dceru.

Antikoncepci Zena uzivala od 18 do 30 let, tedy 12 let.
Par se rozhodl mit dit¢, kdyz bylo zen¢ 30 let.

Asi po tfech letech zacali feSit, Ze zena nemize otéhotnét.
Poté se rozhodli navstivit gynekologa.

Lékar poslal partnera na vySetfeni spermiogramu. Vysledek vysel negativni, vSechno bylo
v poradku. Zena absolvovala bézné gynekologické vysetieni (ultrazvuk), které bylo
negativni. Podstoupila také laparoskopii a hysteroskopii, ale ani pii tomto vysetteni nebyla
zji§téna Zadna piicina neplodnosti. Zena chtéla védét, jestli zde nehraje vyznamnou roli
psychika. Pfi konzultaci s psychologem vsak ani zde nebyl zjistén zavazny, ktery by mohl

branit otéhotnéni.

Vzhledem k nezjisténé pti¢ing jim bylo doporuceno umélé oplodnéni metodou IVF. Jiné

metody nezkouseli.
Metodu IVF par podstoupil v srpnu 2008. Uchytila se dvé embrya.
Zena otéhotnéla po &tyfech letech snaZeni.

Partnefi si nevycitali, Ze nemohou dité pocit.
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Oba partnefi jsou ateisté. Zena véfila astrologii. Astrologem si nechala spoé¢itat dny,
ve které by se mél uskutecnit embryotransfer. Velmi nal¢hala, aby se transfer uskute¢nil
praveé v téchto dnech. Lékati tomu moc nevérili, ale vyhovéli ji. Upozornili vSak partnery,
ze do této doby nemusi uz byt zadna embrya k dispozici. I ptes toto riziko trvali na dnech

uréenych astrologem. Do tohoto terminu vydrzela dvé embrya, ob¢ se uchytila.

Hlavnim diivodem mit dité byl matefsky pud Zzeny. Dlouhou dobu si prala mit déti. Partner
jiz jedno dit€ ma, ale partneti chtéli mit dité i spolu.
Rodina par pIn¢ podpotila.

Zena donosila déti do 36. tydne téhotenstvi a 8. 4. 2009 porodila cisaiskym fezem. Narodila
se dvojcata Katetina (2860 g a 49 cm) a David (2600 g a 46 cm).

Obrazek 3: Kazuistika ¢. 3 — dcera Katefina a syn David.
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Kazuistika ¢. 4

Kazuistika popisuje manzelsky par, na ktery jsem dostala kontakt od mé spoluzacky, ktera
0 zenu pecovala v dobé piedporodni. Béhem rozhovoru se dozvédéla, ¢im v§im si partnefi
prosli, nez zena kone¢né otéhotnéla. Ja jsem pozd¢ji partnery kontaktovala a domluvila
se snimi na schiizce, kde odpovidali na mé dotazy tykajici se jejich pribéhu. Byli velmi

ochotni a souhlasili s uvedenim pfibéhu v mé bakalaiské praci.
Zené je 37 let, muzi 38 let.

Zena vystudovala stiedni $kolu s maturitou a nyni pracuje jako administrativni pracovnice.

Partner ma stfedni odborné vzdélani bez maturity, profesi je strojar.
Pér bydli v krajském méste.

V dobg, kdy zacali fesit problém s plodnosti, nebyli partneti sezdani. Vzali se, az byla Zena

téhotna.

Nyni spolu maji dve déti.

Nikdy antikoncepci nepouzivali.

O poceti ditéte se par zacal snazit, kdyz bylo Zzen¢ 28 let.

Problém neplodnosti zacali fesit asi po roce.

Prvni pomoc hledal par u gynekologa. Ten zen¢ doporucil pocitat plodné dny.

Po dalSich neuspéSich poslal 1ékaf partnera na vySetfeni spermiogramu, jehoz vysledkem
byla oligoasthenospermie. Lékai ptedepsal partnerovi léky, které vSak spermiogram
nezlepsily. Zena zpo&atku nebyla odeslina na Zadna vysetfeni, protoZe se predpokladalo,
ze problém je u partnera. Po delsi dob& podstoupila laparoskopii a hysteroskopii, kde vsak
nebyla zadna pti¢ina objevena. Po dvou netspésnych oplodnénich metodou IVF se I¢kati
rozhodli pro genetické vySetfeni obou partnert. U Zeny byla zjisténa mald mozaika
monozomie X, kterou vSak lékati za piic¢inu neplodnosti neoznacili. Partneti se podrobili
i imunologickému vySetfeni, pfi kterém zené zjistili protilatky proti spermiim. Partnefi
podstoupili tiikrat inseminaci a &tyfikrat umélé oplodnéni metodou IVF. Zena provadéla

cviky podle Ludmily MojziSové.

Po Sesti letech od doby, kdy zacali problém feSit, Zena otéhotnéla po ctvrtém pokusu

oplodnéni metodou IVF.
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Partnefi si navzajem nic nevycitali. Chtéli jen védét, pro¢ nemohou spontanné pocit dité,

a proto podstoupili vS§echna vySetteni.

Oba partnefi jsou ateisté.

Déti jsou naplnénim jejich Zivota, podle nich je rodina s détmi Gplna.

Partneti nejdiive 0 svém problému moc nemluvili. Po dlouhé dobé netuspécht nasli v roding
plnou podporu.

Manzeliim se v srpnu roku 2006 narodila divka Sona po ¢tvrtém pokusu umélého oplodnéni
metodou IVF. I ptesto, ze 1ékafi partnerim davali na dalsi otéhotnéni 10% Sanci, v bieznu
roku 2008 Zena spontanné otéhotnéla a narodil se ji 19. 11. 2008 syn Radim. Bylo to velké
piekvapeni. Pfes vSechny prekazky a strasti, které absolvovali pfed prvnim téhotenstvim,

pocali spolu dité bez jakékoli pomoci druhych.

Obrazek 4: Kazuistika ¢. 4 — dcera Sona.

Obrazek 5: Kazuistika ¢. 4 — syn Radim.
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Kazuistika ¢é. 5

Kazuistika popisuje manzelsky par, na ktery jsem ziskala kontakt od klientky ve ctvrté
kazuistice. Zminila jsem se, ze bych do své prace chtéla uvést i n€koho, kdo svoji
rodiCovskou roli realizoval formou adopce. S partnery jsem komunikovala pouze
pies e-mailovou korespondenci. Odpovédi na mé otazky psala zena, ale ujistila jsem se, Ze

I partner souhlasi s publikaci jejich piibéhu v mé bakalarské praci.
Obéma partnerum je 35 let.

Zena ma stfedogkolské vzdélani s maturitou a profese, kterou vykonavala pred mateskou
dovolenou, byla pokladni v potravinach. Partner ma stfedni vzdélani s maturitou a pracuje

jako referent dopravy a ptepravy.

Pér bydli na venkové.

Jsou manzel€ jiz 11 let.

Spolu maji pouze toto adoptované dité. Déti z jinych vztahti nemaji.
Zena uzivala antikoncepci pouze na zacatku jejich vztahu.

O poceti ditéte se par zacal snazit v roce 2000.

Problém s plodnosti zacali fesit asi po jednom a ptil roce.

Nejdiive zena s problémem navstivila svého gynekologa.

Pfi¢ina byla zjiSténa u obou partnerti. Muz m¢l $patny spermiogram, zena se zjistila vysokou
hladinu hormonu FSH a netvofila se ji dobfe vajicka. Laparoskopii se zjistilo, Ze vejcovody

ma prichodné a déloha je v potadku.

Gynekolog nejdiive Zené€ piedepsal 1éky na Gpravu menstruaéniho cyklu (menstruaci méla
celkem pravidelnou, ale ne pfesné za 28 dni) a doporucil ji pocitat si plodné dny. Kdyz se
stav nezlepSoval, tiikrat podstoupili metodu umélého oplodnéni (IVF), nékolik inseminaci

(1U1) a kryoembryotransfer s darovanymi embryi.
Zena ot&hotnéla v lednu roku 2004.

Otchotnéla po tietim cyklu IVF, uchytily se dva plody, ale t€hotenstvi trvalo pouze deset
tydnti, plody se pfestaly vyvijet. Na podzim roku 2005 Zena otéhotnéla znovu po KET
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s darovanymi embryi, ale uz od zacatku se embryo nevyvijelo. A tim S pokusy prozatim
skoncili.

Pocit viny ur¢it¢é neméli. Spoleéné vyzkousSeli spoustu metod asistované reprodukce.
Neplodnost paru méla velky vliv na psychicky stav zeny, ktera se s tim tézko vyrovnavala.
Pocit beznadé&je vyustil v listopadu 2004 v podani zadosti o adopci, aby méli jistotu, ze dité
budou mit. Po adopci chtél par podstoupit jesté jednou IVF, aby si nevy¢itali, ze néco
nezkusili. Embrya se po rozmrazeni rozpadla. A¢ se to muze zdat divné, partnerim se

ulevilo.

Zena je evangelického vyznani, pokiténa, ale neni praktikujici vétici. Manzel neni ani véfici,

ani kitény, ale svatbu méli v kostele a také dceru nechali pokitit.

Na otazku, pro¢ chtéli mit déti, mi Zena odpovédéla, Zze vzdy chtéla mit rodinu - dveé déti,
neuméla by Zit sama nebo jen s muzem. Mysli si, Ze je to normalni potieba kazdého jedince,

starat se o nékoho, predavat védomosti, zkusSenosti, je to obohaceni Zivota a je to krasné.

Lidé z jejich okoli o problému védéli, podporovali je, jak pfi podstupovani metody IVF, tak
pii adopci. Svoji holgicku pfijali s otevienou naruéi a bez jakychkoliv predsudkd. Zena
napsala: ,,Je prosté nase.*

Po ne€kolika letech snazeni se o dité a naslednych netspésich, pozadali manzelé v listopadu

2004 o adopci. V dubnu roku 2007 jim byla dana do adopce putlro¢ni hol¢icka. Nyni je ji

dva a pul roku. Partnefi jsou Stastni, ze maji dité, byt adoptované.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

57

Obrazek 6: Kazuistika ¢. 5.

Obrazek 7: Kazuistika ¢. 6 — syn Adam.
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Kazuistika €. 6

Kazuistika popisuje nesezdany par, skterym jsem se setkala Vv pribéhu mé praxe
na porodnim sale a pozd&ji na oddéleni Sestined¢li. Z rozhovoru se Zenou jsem se
dozvédela, jak otéhotnéla. Jeji pribéh mé zaujal a rozhodla jsem se ho uvést v praktické
asti mé bakalafské prace. Zena i partner souhlasili. Byli oba velice ochotni a poskytli mi

vsechny potfebné informace.
Osobni anamnéza partner:

Zena (41): S prvnim partnerem uzavteli stiatek, kdyz ji bylo 19 let. Po roce se snazili po¢it
dité. Dvouleta snaha skoncila bez tispéchu. Nepodstoupili Zadné vySetieni ani 1é¢bu. Vztah
s manzelem nebyl idealni, Zzena odjela do zahrani¢i. Po navratu s partnerem otéhotnéla,
ale pfesto manzelstvi skoncilo rozvodem. S druhym partnerem nebyli sezdani. O poceti
ditéte se snazili sedm let, opét bez uspéchu. Ani v tomto partnerstvi se nepodrobili I€Cbé.

S partnerem se rozesli. Nyni Zije se svym tfetim partnerem.

Muz (42): S prvni partnerkou nebyli sezdani. O dité se snazili bezispésné asi sedm let. Muz
byl na vySetfeni spermiogramu, podle kterého byl neplodny. Lékati mu dévali malou nadéji
na zplozeni ditéte. Partnerka vySetfeni nepodstoupila. Se Zenou se rozesli a ona zahy zjistila,

ze je t€hotna. I pfesto se k sob¢ nevratili. Divodem rozchodu byla jina pficina.
Zend je 41 let a partnerovi 42 let.

Zena méa vysokoskolské vzdélani, pracuje jako ugitelka angli¢tiny. Muz ziskal stiedoskolské

vzdélani s maturitou a je zaméstnan jako technik.
Pér bydli v krajském méste.
Ziji spolu sedm let, ale nejsou sezdani.

Zena ma dceru (18 let) z predchoziho manZelstvi a partner méa z piedeslého vztahu syna

(6 let). Spolu maji jedno dité.

Antikoncepci nikdy Zena neuzivala. Po porodu prvniho ditéte ji gynekolog piedepsal
antikoncepci, kterd se miize uzivat i pii kojeni. Zena vsak hodné krvécela, takze uZivani

antikoncepce ukoncila.
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Kdyz bylo zen¢ 33 let, rozhodli se s partnerem, ze spolu cht&ji mit déti. Vzhledem
K partnerové predchozi anamnéze a k tomu, ze uz kazdy dit€¢ maji, S rozhodnutim vsak pfilis

nespéchali.
Situaci zacali fesit, po Sesti letech, kdyz Zena potratila.
Zena nejdiive navitivila gynekologa.

Partner véd€l uz z minulého vysetfeni spermiogramu, Ze ma jen malou nadéji pocit dit¢,
(i kdyZ se mu to v pfedchozim vztahu nakonec podafilo). Pfesto podstoupil dalsi vySetieni.
Diagnéza se potvrdila. Zené byl proveden ultrazvuk, ktery byl v pofadku. Jiné vysetieni

neabsolvovala.

Po Sesti letech Zena spontdnné otchotnéla, ve druhém mésici gravidity vSak spontanné
potratila. Partnefi podstoupili inseminaci (IUI), ktera byla netspésna. Poté se rozhodli
podstoupit umélé oplodnéni (IVF). Lékat piedepsal Zené 1éky, které méla zacCit uzivat,
az dostane menstruaci. Po roce otéhotnéla spontanné.

Zena si davala za vinu, Ze potratila, 7e diky svému nezodpovédnému chovani piisla o dité.
Po Iécich a po neuspésné inseminaci byla psychicky nevyrovnana. Ani piistup
zdravotnického personalu ji ptili§ nepomohl.

Zena je véFici, partner neni.

V piipadé prvniho ditéte, chtéla mit Zena dité¢ pro radost. Ted’ je pro par dit¢ smyslem
zivota. Touha po ditéti je pro Zenu piirozend a vétSiné zen od ptirody dana.

Rodina par plné podpoftila. Partner¢ina matka navstivila jasnovidce, ktery ji ¥ekl, Zze Zena
ot¢hotni a bude mit chlapce, coz ji pomohlo po psychické strance. Pro uklidnéni Zena

navstivila astrolozku, kterd ji tfekla, Ze otchotni spontanné. I pfes pocetné zdravotni

komplikace (vytok, hematom v d€loze, gestacni diabetes) Zena porodila cisafskym fezem.

Partnerim se narodil 1. 12. 2008 syn Adam. Vazil 3360 g a métil 49 cm.
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Kazuistika ¢é. 7

Kazuistika popisuje manzelsky par, se kterym jsem se setkala diky rehabilitacni pracovnici,
ke které zena dochazela kvuli problému s pocetim ditéte. Partnefi mi podali informace
0 vSem, co bylo pro m¢ dilezité a pro mou praci podstatné. Souhlasili s pouzitim ziskanych

informaci do mé bakalarské prace. Obdrzela jsem i fotografie déti.

Osobni anamnéza: Zena méla v roce 2003 autonehodu, kdy utrpéla traz panve, chirurgicky
neléceny.

Zend je 29 let a partnerovi 33 let.

Zena mé vysokoskolské vzdélani a nyni je na matei'ské dovolené. Partner vystudoval stfedni

Skolu s maturitou a nyni pracuje jako ekonom ve stavebni firme.

Pér bydli v krajském méste.

Jsou sezdani od roku 2002.

Spolu maji dvé déti. Z predchozich vztahli nemaji zadné déti.

Antikoncepci Zena uzivala 7 let a menstruaci méla pravidelnou.

Hned po svatb¢ se partneti zacali snazit o dité¢ po dobu dvou let.

Problém s neplodnosti zacali fesit asi po roce, kdy Zena navstivila gynekologa.

Partner byl na vysetfeni spermiogramu, vysledek byl negativni, viechno v pofadku. Zena
dochazela pouze na ultrazvuk, kde gynekolog sledoval dozrdvani vajicek a jejich

uvolitovani. Zena cvi¢ila podle cviki Ludmily Mojzigové. Jiné metody neabsolvovali.
Po pil roce od doby, kdy zacali problém fesit, Zena otéhotnéla.

Nic si s partnerem nevycitali. Ale sama Zena si osobné mysli, Ze problém byl zplisoben
hlavné jejim psychickym stavem. Hodné se upinala na touhu mit dité, chtéla je, ale nedatilo
se. To vSechno se odehravalo v poslednim ro¢niku na vysoké skole, kterou studovala.
Jakmile zacala psat diplomovou praci, piestala myslet na to, jak moc chce dit¢ a odvedla

myslenky na dokonc¢eni studia. Tim se psychicky uklidnila.
Oba partnefi jsou ateisté.

Vzdycky mluvila o tom, Ze chce mit v budoucnu ¢étyti déti. Rodina je az s détmi Gplna.
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Zena ma bratra, ktery je mentalnd i t&lesné postizeny. V zadném piipadd ji bratrovo

postizeni nebrani v tom mit dalsi déti. Vzdycky si prala mit déti a starat se o n¢. Celd rodina

YV

Po metod¢ Ludmily MojziSové se 17. 1. 2005 manzelim ve 34. tydnu té€hotenstvi narodila
dcera Tereza. 30. 8. 2006 Zena porodila druhou divku Hanu, kterou pocala bez pomoci
druhych.

Obrazek 8: Kazuistika &. 7 — dcera Tereza.
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Kazuistika ¢. 8

Kazuistika popisuje nesezdany par, se kterym se znam jiz delsi dobu a to diky nasi spole¢né
rodinné zndmé. Partnefi mi ochotné poskytli informace 0 svém piibéhu a souhlasili se

zpracovanim informaci do mé bakalafské prace. Pii rozhovoru byli pfitomni oba partnefi.
Zené je nyni 43 let a partnerovi 46 let.

Zena vystudovala stfedni $kolu s maturitou a nyni pracuje jako feditelka mateiské koly.

Partner ma vysokosSkolské vzdélani a jeho nynéjsi profese je podnikatel.
Bydli v malém mésté v blizkosti Brna.

Nejsou sezdani.

Spolu maji jedno dité. Z piedchozich vztahti ma kazdy jednu dceru.
Antikoncepci nikdy nepouzivali.

Kdyz bylo zené 31 let, zacali s partnerem usilovat o poceti ditéte.

Svoji situaci zacali feSit po dvou letech neuspéchu, kdy Zena kvuli problému navstivila

gynekologa.

Oba partnefi §li na vySetfeni, spermiogram muze byl negativni a u zeny se také nenasel

zadny diivod neplodnosti.

Jelikoz se neprokazala zadna pficina, ktera by branila poceti ditéte, rozhodli se partneti
navitivit 1é¢itele. Tato név§téva pomohla partnerim piedevsim po strance psychické. Zena
meéla znamou, kterd otéhotnéla po cviceni podle Ludmily MojziSové, a na jeji doporuceni

vyhledala odbornika, ktery toto cviceni provadi.
Zena ot&hotnéla rok poté, co ukonéila cvieni podle Ludmily MojziSové.
Oba partnefi jsou ateisté.

Partnefi déti chtéli, protoze oba v sob¢ citili pfirozenou touhu po ditéti. Rodina neni cela,

kdyz v ni nejsou déti.

Zena nepocitovala, Ze by jim jejich problém zasadné ovliviioval Zivot. Spie citila tlak okoli,

nebot’ jeji vrstevnice jiz déti mély. Rodina par podporovala.

Partnerum se 27. 9. 1999 narodila dcera Katefina.
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Obrazek 9: Kazuistika ¢. 8 — dcera Katefina

Kazuistika ¢. 9

Kazuistika popisuje manzelsky par, se kterym jsem se znala delsi dobu a védéla jsem,
ze méli potize s pocetim. Nezazili jen tu $tastnou chvili, kdy se kone¢né dockali ditéte, ale
i starosti a smutek. Byli velmi ochotni poskytnout mi potiebné informace, ale rozhovor

se mnou vedla pouze Zena. Partner nebyl pfitomen.
Zend je nyni 47 let a partnerovi 49 let.

Zena absolvovala stiedni $kolu s maturitou a nyni pracuje jako feditelka v matei'ské $kole.

Jeji partner ma stfedni Skolu bez maturity a nyni pracuje jako automechanik.
Bydli ve mést¢.

Svatbu méli v roce 1981.

Spolu maji dvé déti. Z jinych vztaht déti nemaji.

Antikoncepci nikdy nepouzivali.

Kdyz bylo zené 24 let a muzi 26 let rozhodli se, Ze budou mit spolu déti.

Po roce, kdyz se stale nedafilo, zaali problém fesit. Zena navitivila gynekologa.
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Lékar poslal muze na vySetfeni spermiogramu, kde mu zjistili snizenou pohyblivost spermii.
Predepsal mu léky (Feronat) a po pul roce ho poslal znovu na vysetfeni spermiogramu.
Jeho stav byl v potadku. Také Zenino vySetfeni ultrazvukem bylo negativni. Zadna jina

vysetieni Zena nepodstoupila.

Byt je to nezvyklé, gynekolog doporucil zené cviceni Ludmily MojziSové. Dal ji kontakt,

kde se timto cvicenim zabyvaji.
Po tiech letech od doby, kdy zacali usilovat 0 poceti ditéte, zena otéhotnéla. Bylo ji 27 let.
K poceti ditéte pravdépodobné velmi ptispélo cvieni podle Ludmily MojziSove.

Béhem problému s pocetim Se s partnerem navzajem neobviilovali, Ze nemohou mit dité.
PIné se podporovali a doufali, ze budou jednou ispésni. Zené znaén& pomohlo po psychické
strance, kdyz se potkala se spoluzackou z doby studii a ta se ji svéfila, ze otéhotnéla také
po metod¢ Ludmily MojziSové. Byla vyrovnangjsi, siln€jsi, a to potiebovala k feSeni svého

problému.
Oba partnefi jsou ateisté.

Chtéli mit jednou také svoji rodinu. Pouze s détmi se jim jevila uplna. Chtéla se o nékoho

starat, uCit a predavat dal svoje zkuSenosti.
Rodina stala vzdy pfi partnerech, podpofila je pii feSeni jejich problému.

Zacatkem roku 1999 Zena spontanné otéhotnéla, to je 9 let poté, co se ji narodil prvni syn.
Bohuzel to bylo ale mimod¢€lozni téhotenstvi (GEU), které I€katfi nerozpoznali. Doslo
k perforaci. Zena byla operovana a byl ji odebran pravy vajeénik. I piesto, Ze¢ méla jen jeden
vajecnik, zahy na to otc¢hotnéla znovu a v ¢ervnu roku 2000 se ji narodil druhy syn Adam.
Kdyz mu bylo asi pil roku, méli se dostavit na zakladni ockovani, tzv. trojkombinaci. V té
dob¢é vSak Adam onemocnél a lékat mu predepsal antibiotika. Toto ockovani se nesmi
provadét v ptipadé, kdyz je dit€ nemocné. Adama vSak I€katrka i1 presto naockovala.
Do dvou mésicti po ockovani se Adam stile méné pohyboval, jen leZel. Zena navstivila
lékate a zjistilo se, ze ockovanim byla vyvolana Krabeho leukodystrofie a ze tento stav je

nelécitelny. V tnoru roku 2002 zemiel. Partnefi to nesli velmi tézce.

Roku 2003 si vzali z détského domova do péstounské péce tiiletého chlapce romského
pivodu, ktery uz jednou v péstounské rodiné byl, ale ta ho vratila zpét. Proto byl zpocatku

k jeho nové rodiné nediveéfivy. Chlapce si vzali do péce, protoze chtéli nékoho udélat
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§tastnym, pomoci mu. Casteénd chtéli osvojenim nahradit zemielého syna, kterému by také

Vv té¢ dobé¢ byly tfi roky.

Obrazek 10: Kazuistika ¢. 9 — syn Jifi.
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5.5 Vyhodnoceni priuzkumu

5.5.1 Vliv véku matky na dobu snaZeni se o dité

Graf 1 zobrazuje zavislost doby snazeni se o poceti ditéte na véku matky v dobé pocatku
snahy ot¢hotnét. V zavislosti sledujeme trend poklesu doby snazeni se s rostoucim vékem
matky. Vybocujici hodnoty K6, K7, a K9 odpovidaji po tadé¢ kazuistikdm 6, 7 a 9.
V ptipadé kazuistiky 6 je dlouhd doba snaZeni se bez lekatské pomoci zpiisobena tim,
7e kazdy z partneri mél dit¢ z predchozich vztaht. Neméli potfebu problém s plodnosti
naléhavé ftesit. V piipadé sedmé kazuistiky byly problémy s pocetim ziejmé zptisobeny
zdravotnimi a psychickymi komplikacemi po autonehodé. Ke zlepSeni pravdépodobné
ptispél aktivni ptistup klientky, ktery urychlil feSeni problému. Fyzicky stav se zlepsil béhem
cviCeni podle Ludmily MojziSové. Psychicky blok byl odbourdn pii soustfedéni se na
ukonceni vysokoskolského studia. V devatém piibchu se klient¢iné znamé narodilo dité také

po metodé Ludmily Mojzisové. To pomohlo ke stabilizaci jejiho psychického stavu.

Zda se, ze psychika hraje dulezitou roli pfi feSeni problémi S pocetim ditcte.
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Graf 1: Zavislost doby snazeni se o dit¢ na véku matky.
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5.5.2 Vliv rodinného stavu na rychlost FeSeni problémi

V tabulce 1 jsou vypsany doby, po jejichz uplynuti pary zacaly fesit problém poceti ditéte
a celkové doby, po kterych se snazily oté¢hotnét v zavislosti na tom, zda byly pary sezdéany,
¢i nikoliv. Zda se, ze sezdané pary zacaly problém s pocetim fesit diive nez pary nesezdané.
Sezdané pary tedy otéhotnély po kratsi dobé, graf 2. Domnivam se, ze sezdané pary byly

motivovany snahou dotvofit rodinu.

L doba, po které doba, po kterou L,
kazuistika L . N rodinny stav
zacali problém fesit se snazili mit dité
K1 1 5 sezdani
K2 0,5 2 sezdani
K3 3 4 nesezdani
K4 1 6 nesezdani
K5 1,5 7 sezdani
K6 6 7 nesezdani
K7 1 2 sezdani
K8 2 3 nesezdani
K9 1 3 sezdani
pramér 1 3,8 sezdani
pramér 3 5 nesezdani

Tabulka 1: Vliv rodinného stavu na dobu feSeni problému s pocetim.

I doba, po které zaéali problém s podetim fesit
[ doba, po kterou se snazili otéhotnét

pramér doby [roky]

sezdani

nesezdani
rodinny stav

Graf 2: Primérna doba, po které partnefi zacali problém fesit, a primérna doba,

po kterou se partnefi snazili o poceti, v zavislosti na rodinném stavu.
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5.5.3 Pri¢iny neplodnosti paru a podil muZzi a Zen na neplodnost

V teoretické Casti je uvedeno, ze se problémy s plodnosti vyskytuji u obou pohlavi pfiblizné
se stejnym podilem, u zkoumanych pari byla situace ponékud odlisna. V tabulce 2 jsou
shrnuty pficiny neplodnosti studovanych part. Pfi¢ina neplodnosti se Castéji vyskytovala
Umuzii nez u zen, jak je vidét v grafu 3. Pouze u muzi byla pfi¢ina identifikovana
ve Ctyfech pripadech, ve dvou piipadech byl problém u obou v paru, ve tiech piipadech byla
pfic¢ina neplodnosti neznama.

U partnera, u kterého byla pfi¢ina identifikovana, se objevovaly pocity viny a osobniho
selhani, které situaci jisté zhorSily 1 po psychické strance. Druhy v paru se ho vSak snazil

znacné podpofit a pomoci mu s problémem se vyrovnat. Nic si nevycitali a snazili se nalézt

vychodisko ze spolecného problému.

kazuistika pri¢ina muz/Zena

K1 snizena pohyblivost spermii muzZ

K2 oligoasthenospermie muz

K3 pfi¢ina nezndma pfi¢ina nezndma
oligoasthenospermie .

K4 . i y muZiZena
+ protilatky proti spermiim

K5 Spatny s’perm.logram mu3 i Sena
+vysokd hladina hormonu FSH

K6 Spatny spermiogram muz

K7 pfi¢ina nezndma pfi¢ina nezndma

K8 pficina neznama pficina neznama

K9 snizena pohyblivost spermii muz

Tabulka 2: Pti¢iny neplodnosti pard.
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muz + zena
2

pfi¢ina neznama
3

Zena

muz

Graf 3: Cetnost pfi¢in neplodnosti pari.
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5.5.4 Metody, které vedly k poceti ditéte

Metody, které pary podstoupily ve snaze pocit dité, jsou v tabulce 3, jejich Cetnosti pak
v grafu 4. Jednou z prvnich metod, kterou pouzivaly, bylo po¢itani plodnych dnti. Kromé ni

wevr

zkousely pocit dit€é pomoci metod asistované reprodukce, z nichz nejéastéjsi bylo umélé
oplodnéni (IVF). Ctyfi zeny cvi¢ily podle metody Ludmily Mojzigové.
V osmé kazuistice klientka navstivila IéCitele; sama uvadi, ze 1é¢itel ji pomohl piedevsim

po psychické strance.

Zena v paté kazuistice byla evangelického vyznani, coz vSak nemélo vliv na vybér metody
poceti ditéte. Casto se totiz stava, Ze se nabozensky zalozené pary brani poceti jinou cestou
nez piirozenou.

vvvvv

V jednom ptipadé byly vSechny metody asistované reprodukce netispésné, par se nakonec

rozhodl pro adopci.

metoda poceti ditéte

kazuistika

U1

IVF

KET

pocitani
plodnych
dntl

metoda
Ludmily
MojziSové

navstéva
lécitele

adopce

K1

K2

K3

K4

K5

K6

X | X |X [ X | X |X

K7

K8

K9

pocet

Tabulka 3: Metody, které vedly k poceti ditéte.
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4

1écitel

1
IVF
adopce
1

U1

pocitani KET
plodnych dnu 1 metoda
3 Ludmily MojziSové

Graf 4: Cetnost metod uzitych pfi snaze o poceti ditéte.
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Graf 5: Uspé&snost metod napomahajicich pogeti ditéte.
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5.5.5 Saturace poti‘eb

Ptesn¢ definovat divody, pro¢ se pary snazily mit dité, je velmi obtizné. Pti rozhovorech
uvad@ly razné pohnutky, které je k tomu vedly. Ty jsem se pokusila shrnout v grafu 6.
Nejcastéji uvadénymi davody, pro¢ pary chtély dité, bylo uspokojeni piirozenych
matetskych potieb zeny a zkompletovani rodiny. Uspokojeni pfirozenych matetskych
potieb zeny zahrnuje predevsim potiebu starat se a pecovat o dité, potfebu mit pro koho
zit; nékteré Zeny odpoveédély, ze by si nedokézaly ptedstavit Zivot pouze s muzem,
bez ditéte. Spousta part odpovédéla, ze mit spolu dité je smyslem jejich spoleéného Zivota.
Dalsim diivodem bylo zajisténi pokracovani rodu, coz je touha po piedavani zkuSenosti
a védomosti mladSi generaci, a pocit Stésti a radosti z narozené¢ho ditéte. V<étSina
dotazovanych pari shodné uvedla, Ze narozenim ditéte se zasadné¢ zménil jejich pohled

na zivot.

uspokojeni pfirozenych
matefskych potfeb Zzeny
7

pocit Stésti
Uplnost rodiny 2
7
zajisténi
pokrac¢ovani rodu
2

dité je smyslem Zivota
5

Graf 6: Diivody, pro¢ pary chtély mit dité. Cisla v grafu uvadi Eetnosti uvedenych

odpovedi.
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5.5.6 Vliv prostiedi a profese

Vyznamny vliv na poceti ditéte ma jisté 1 psychika paru. Tu vyraznym zptsobem ovliviiuje
prostiedi a spolec¢nost. Tii zkoumané pary zily na venkovée, ostatni ve mesté. Ve mésté maji
pary lepsi ptistup k informacim a lékaiské péci. Pary ve mésté ziji ve vétsi anonymité, takze
na né neni vyvijen tak velky tlak okoli jako na venkové, kde mohou byt mnohdy atakovany
dotérnymi dotazy, které se tykaji jejich problému. Tento natlak mize zna¢né ovlivnit jejich

psychicky stav a zhorsit problém s pocetim.

Odpovédi dotazovanych part této predstavé neodpovidaji. Primérnd doba, po kterou se
0 dit¢ snazily pary z mésta, byla vétsi (4,5 roku) nez u part z venkova (4 roky). Avsak
pro potvrzeni teorie by bylo potieba provést Seteni u vétSiho poctu para.

Profese prokazateln¢ ovlivnila plodnost paru v prvni kazuistice. Muz pracoval jako ¢iSnik.

Lékati mu diagnostikovali snizenou pohyblivost spermii, ktera byla pravdépodobné

zpusObena Castym pobytem ve znané zakoufeném prostiedi.
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ZAVER
Stat se rodiCem je pro kazdého ¢lovéka vyznamny meznik v jeho zivoté. Narozeni ditéte

a zésadni zmeéna zivota rodiCovského paru se zcela zakonité¢ projevi i proménou jejich

vztahu. Ve vychoveé ditéte a v péci o jeho rozvoj nachazeji sviij smysl Zivota.

Ve své praci jsem chtéla ukazat, Ze stat se rodicem neni pro mnoho pard jednoduché, ale je
mnoho zplsobi, jak rodicovskou roli realizovat. V dnesni dob¢ toto téma piestalo byt tabu.
Nez partnefi vyhledaji odbornou pomoc, mohou se o feSeni svého problému docist
v Casopisech, jak pro laickou vefejnost, tak 1 v odborné literatufe. Tyto €lanky vétSinou
uvetejiuji odbornici, ktefi se touto problematikou zabyvaji. TakZe tyto informace mohou

parim pomoci nasmérovat je k nejlepSimu feseni jejich problému.

V teoretické Casti jsem vysvétlila, jaké mohou byt prekazky v realizovani rodicovské role,
jak pisobi na psychiku a naopak jak psychika ovlivituje tuto realizaci. Zabyvala jsem se také
tim, ze existuje vice zpisobl, nez nejzndméjsi metody asistované reprodukce. Patfi sem
napt. cvi¢eni podle Ludmily MojziSové. Ale nekteré pary po netuspéSnych pokusech napf.
pii umélém oplodnéni, voli cestu adopce nebo péstounské péce. Také jsem se zabyvala tim,
ze 1 zivot bez déti nemusi byt pro partnery ménécenny, ale mize byt naplnén jinymi
Zivotnimi cili.

V praktické casti bylo mym cilem srovnat u skupiny vybranych parit sedmnact danych
oblasti. Vzhledem k malému poctu studovanych pari nebylo mozné kazdou oblast fadné
statisticky vyhodnotit a vyvodit objektivni zavér. Kombinovala jsem navzajem se ovliviiujici

jednotlivé oblasti.

Prvni zkoumanou zavislosti byl vliv véku matky na dobu snaZeni se o dité. Vysledovala jsem
trend poklesu doby snazeni se s rostoucim vékem matky. Tento trend je podle mého ndzoru
zpusoben tim, Ze ¢im je Zena starsi, tim rychleji chce mit dit¢ a déla vSe proto, aby se ji to
podafilo. Z odpovédi dotazovanych parii vyplynulo, Ze sezdani partneti pocali dité rychleji
nez nesezdani. Diivodem byla pravdépodobné silnd touha manzeld mit Gplnou rodinu, coz
Casto uvadeéli jako divod k pofizeni ditéte. Neplodnost byla Castéji zjiSténa u muzi nez
U Zen. Postizeni jedinci nesli tuto skutec¢nost téZce, od partnerii a rodiny se jim vSak
dostavalo vyrazné psychické podpory. Nejcastéji uzitou metodou poceti bylo IVF, kterou

zeny Casto kombinovaly s metodou Ludmily MojziSové.
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SEZNAM PRILOH
Pl Zpisoby lécby neplodnosti

Pl Metoda Ludmily MojziSové — 12 cviki



PRILOHA P I: ZPUSOBY LECBY NEPLODNOSTI

Zpusoby 1é¢by neplodnosti pomoci asistované reprodukce

a)

b)

d)

Indukce (vyvolani ovulace) — pfi nedostate¢né produkci hormontt LH (luteiniza¢ni
hormon) a FSH (folikulostimula¢ni hormon), které tidi vyvoj folikuli a ovulaci,
nebo pfi jejich uvolnéni v nepravy okamzik, je narusen prubéh ovulace, a tim je
snizena pravdépodobnost otéhotnéni. Principem vyvoldni ovulace je pouziti
hormonalni 1é¢by ke stimulaci vaje¢nik a fizené dozrani folikuld pro nasledné

pfirozené otéhotnéni.

Intrauterinni inseminace (IUI) — jednd se o nejjednodussi metodu asistované
reprodukce. Spermie se metodou SWIM UP (vycestovani) zkoncentruji a procisti.
Poté se zavadéji specialnim katetrem do dutiny délozni v obdobi ovulace. Jedna se
0 relativné jednoduchy a bezbolestny vykon, provadi se ambulantné bez anestezie.
Tento zptisob 16¢by je vhodny pii hrani¢nich hodnotach spermiorgamu. Uspé&nost
IUI se pohybuje mezi 10 — 15% na cyklus. Za normalnich okolnosti se pouziva

sperma partnera, ale miize se provést 1 inseminace spermatem (anonymniho) darce.

In vitro fertilizace (IVF) — Prvni pokusy s umélym oplozenim byly poprvé uspésné
pied vice nez 27lety. Od té doby bylo pouzitim technologie pocato vice nez 2
miliony déti. Je to komplex postupt, pii kterych se manipuluje piimo
se zarodecnymi bunkami — vajicky a spermiemi mimo organismus Zeny (proto
mimot€lni oplodnéni). Po hormondlni ptipravé sméiujici k dozrani vétsiho poctu
vajicek, jsou tato tésn¢ pied ovulaci pfenesena odsatim piimo z vajecniki
do specialniho  kultivacniho media spolu s vybranymi spermiemi partnera.
Po oplozeni dochézi ke kultivaci, kdy jiz fertilizani proces probihd zcela ptirozené
abez zéasahi zven¢i. Oplodnéna vajicka (embrya) jsou pak zpét transferovana

do d¢lohy Zeny.

Intracytoplazmatickd injekce spermie (ICSI) — tato metoda je naro¢nou
mikromanipulacni technikou, kdy je spermie nasata do velmi tenké a ostré sklenéné
kapilary a tato je zavedena do vaji¢ka pies jeho obal a spermie z této kapilary je
»injikovana“ do nitra vajecné bunky. Indikace pro tuto metodu jsou neschopnost
spermii spontanné oplodnit vajicko (nizkd pohyblivost, nizky pocet), imunologické

pficiny neplodnosti, selhani oplodnéni pii metodé IVF, pii vysS§im veéku aj. Tato



e)

f)

9)

h)

i)

metoda ma vysokou UuspéSnost oplozeni. Klientka musi podstoupit stimulaci

ovulace, odbér vajicek a partner musi dodat vzorek spermatu.

Prodlouzena kultivace embryi — je to laboratorni technika, ktera podstatné zlepsuje
vysledky pti dosahovani téhotenstvi technikou IVF a ET. Kultivace embryi se
prodluzuje nad 48 hodin, nejlépe vSak az do stadia blastocysty (5-6ti denni

kultivace). Tato metoda vice pfipomina pfirozeny proces.

Asistovany hatching (AH) — je mikromanipulace sembryem tésné pied jeho
pienosem do délohy, pii které se uméle narusi obal embrya (zona pellucida) ve snaze
zvysit jeho Sanci na uhnizdéni v délozni sliznici.

Kryokonzervace a kryoembryotransfer (KET) — zmraZeni embryi je metoda, kterou
Ize konzervovat nadbytetna embrya a uchovavat je libovolné dlouhou dobu
Vv tekutém dusiku pro pozdé&jsi prenos. Kryokonzervace se pouziva tehdy, jsou-li
k dispozici dvé eventuelné tii embrya, ktera neni mozno pienést pro riziko
vicecetného téhotenstvi. Ne vSechna embrya lze po zmraZeni ptenést, asi 25% miize
byt poskozeno mrazicim procesem. Usp&$nost transferu zamrazenych -

rozmrazenych embryi byva o néco nizsi nez u pienosu Cerstvych embryi.

Darovani vaji¢ek — Zvolit moznost piijmu darované¢ho vajicka mohou zeny, které
nemohou pocit své dit¢ a to z divodul, ze jejich vajeéniky produkuji malo nebo
zadna vajicka nebo se vznikla embrya nedostate¢né vyvijeji. Byva to u Zen nad 40
let, u kterych metody IVF s jejich vlastnimi vajicky maji velmi nizkou uspésSnost,
ale byvaji poSkozeny i Zeny mlads$i. Nebo do této skupiny patii Zzeny, které jsou
nosi¢ky vrozené genetické poruchy, kterd brani narozeni zdravého jedince. Patii
mezi velmi UspéSné metody. Ziskand vajicka od anonymni darkyné jsou oplozena

spermiemi partnera piijemkyné a vznikld embrya ptenesena do délohy piijemkyné.

Preimplantacni geneticka diagnostika (PGD) — Jedna se o soubor technik, které se
pouzivaji pro zjisténi genetické vybavy bunék (blastomer) embryi. Tyto techniky
umoznuji najit poruchy v poctu a stavbé chromozomt, které by mohly vyvolat vznik
vrozenych vyvojovych vad a jinych onemocnéni. PGD je indikovano
pii n€kolikanasobném selhani IVF technik, pfi vy$$im véku klientky, opakovanych
potratech, v pfipadé porodu ditéte s vrozenou vyvojovou vadou a pfi pozitivnim

genetickém vysetieni.



) MESA/TESE - pii opakované potvrzené azoospermii (zadné zivé spermie
v ejakulatu) je nékdy mozné ziskat spermie chirurgickym zpisobem pomoci

opera¢nich metod MESA event. TESE.

MESA — Jednd se o mikrochirurgické odsati spermii z nadvarlete. Provadi se
V pfipad¢ poruSeni transportu spermii mezi nadvarletem a mocovou trubici.
Za urcitého postupu se odsaje tekutina, kterd je poté analyzovana v laboratofi.

Pokud obsahuje zivé spermie, jsou pouzity k oplozeni vajicek metodou ISCI.

TESE — v pripadé, ze technikou MESA nebyly ziskany zadné spermie, piistupuje se
k technice TESE. Jde o zakrok, kterym lze, pokud jsou vytvofeny, ziskat spermie
Z kanalkti zarodecného epitelu, v piipadé, kdy nejsou schopny uvolnéni,

¢i transportu z varlete do nadvarlete.



PRILOHA P II: METODA LUDMILY MOJZISOVE — 12 CVIKU

Cvik ¢. 1: Smyslem tohoto cviku je posileni svali btisnich,
svall hyzd'ovych a uvolnéni svalli kolem bederni pateie
a dna panevniho. Pfi tomto cviku se také trénuje hybny

stereotyp panve.

Cvik €. 2: Smyslem tohoto cviku je opét posileni svall
biisnich a hyzd'ovych, obnovuje se hybny stereotyp panve
a fixuji se posturdlni funkce v bederni patefi a kolem

panve.

Cvik €. 3: Smyslem cviku je protaZeni paravertebralnich
svali a zaroven jejich posileni, protaZeni svali prsnich,

relaxace svalil bedernich 1 mobilizace bederni patete.




Cvik €. 4: Smyslem cviku je mobilizace obratle ¢tvrtého

a patého a kosti kiizové. Dochazi k posileni prsnich svala.

Cvik ¢. 5: Smyslem cviku je mobilizace 4. a 5. bederniho
obratle a kosti kiizové, posileni prsnich svalii a masivni
relaxace paravertebralnich svali dolni hrudni a bederni

patete.

Cvik €. 6: Smyslem cviku je posileni hyzdovych svali,

pfedevsim jejich dolni tfetiny.




Cvik ¢. 7: Smyslem cviku je protazeni ptitahovact stehen,
ohybacti kycli, mobilizace kiizokyclobderniho skloubeni

a jeho mechanicka masaz v misté skloubeni.

Cvik ¢. 8: Smyslem cviku je mobilizace hrudni a bederni
patefe, protazeni paravertebralnich hrudnich a bedernich
svall, protaZeni svalli S$ije a posilovani svalii bfiSnich

a hyzd'ovych.




Cvik €. 9: Smyslem cviku je mobilizace hrudni a ptechodu
kréni a hrudni patete i prechodu hrudni a bederni patete
do rotace, protazeni pfislusnych paravertebralnich svald,

protazeni svalii prsnich a $ijovych.

Cvik ¢. 10: Smyslem cviku je mobilizace kréni, hrudni
a bederni patefe do lateroflexe (uklonu) a protazeni

prislusnych paravertebralnich sval.

Cvik ¢. 11: Smyslem cviku je protaZeni pfitahovaci
stehen, mobilizace  kiiZokyclobederniho  skloubeni,
mechanickd masaz v této oblasti a tim zvySeni jejiho

metabolismu.




Cvik ¢. 12: Smyslem cviku je protazeni svali v oblasti

kycle a mobilizace kiizokyclobederniho skloubeni.




