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uvoD

Jedinym legitimnim diivodem k zaloZeni partnerského vztahu je citové pouto mezi
muzem a zenou, které by mélo pfinaSet oddanost, toleranci a oporu ve vSech zivotnich
etapach. Jednou z nejvyznamnéjSich etap v zivoté Cloveéka je potieba reprodukce,

zanechani stopy po svém zivoté a predani zkusSenosti svym potomktm.

Rodicovstvi je pro vétSinu muzli a Zen samoziejmym a pfirozenym vyusténim
partnerského vztahu. Zna¢na ¢ast partnerskych parti je pfi pravidelném nechranéném
pohlavnim styku schopna pocit dit¢ béhem jednoho roku. Existuji vSak pary, jejichz
cesta za vlastnim ditétem je trnitd a mnohdy jen obtizn¢ schidnd. Pfi¢inou problému

s ot¢hotnénim je diagndza zvana neplodnost neboli infertilita.

Nemoznost pocit vlastni dité se dotykd mnoha riznych aspektii lidského zivota.
Ovliviiuje napi. vlastni sebehodnoceni, kvalitni prozivani kazdodenniho Zivota
a Vv neposledni fad¢ také intimni sféru v partnerstvi. Pary touzici po ditéti tak mohou byt
stavény pied nelehkda rozhodnuti, zda vyuzit mozZnosti asistované reprodukce nebo
zvolit napt. adopci. Dalsi moznou variantou mize také byt piijeti a smifeni se S vlastni

bezdétnosti a ptipadné nasledné hledani smyslu Zivota v jinych hodnotach.

Ve své diplomové praci ,,Neplodnost a jeji psychicky  dopad
na partnersky vztah* se zam&im na pary, které proSly timto rozhodovanim. Budu
zjistovat, co vSechno jsou partnefi ochotni svému cili podfidit a jakym zplsobem

ovlivnila tato skute¢nost vztah k sobé samym a vztah vzajemny.



1 RODINA

Rodina je pokrevni a citové spojeni osob, které tvoii nejzakladnéjsi ¢lanek vsech
spolecenstvi V historii ¢loveéka. Predstavuje socialni instituci, jejimz primarnim acelem
je vytvaret UtoCisté a ochranu pfed nepfehlednym vefejnym svétem. Tedy instituci,
kterou lze chapat jako néstroj, ktery zajistuje spolecenské procesy, zdkladni
zprostiedkujici funkce mezi jedincem a spole¢nosti. Kazda rodina se vyznacuje svou
osobitou kulturou, svymi vlastnimi stereotypy, hodnotami a navyky, kde kazdy jeji ¢len

ma svou nezastupitelnou roli a vyznam.

1.1 PROMENY TRADICNI RODINY

Sociologové po dlouhou dobu pfichdzeli s tvrzenim, Ze rodina
je ptikladem ,,morfostatické instituce“, tedy takovou, kterd chrani své ¢leny, neméni
svij tvar, vnitini uspofdadani a zmény ve svém okoli  vyrovnava.
O rodin¢ si mohl byt socialni teoretik dlouho jist, Ze se ve svych funkcich
i zakladni struktufe neli$i vyznamné od toho, jak vypadala na pocatku nasi civilizace.

Toto presvédéeni trvalo az do prvni poloviny dvacatého stoleti.!

Struktura a funkce tradicni rodiny spocivala v hierarchickém a neménném
usporddani. Hlavou rodiny byl muz, ktery vladl pevnou rukou, Zena a déti byly
V podfizeném postaveni, zcela ekonomicky zavisli na svém Zziviteli. Rodi¢ovstvi bylo
nejpifirozenéj$i soucasti zivota a souZziti vice generaci pohromadé znamenalo
samoziejmost. Je vSak ziejmé, Ze stejné jako celd spoleCnost i rodina prochézi
neustalym vyvojem. Nemeéni se pouze ve svych zdkladnich charakteristikach a funkcich,

které plni, nybrz i ve formé svého uspoféldélni.2

Urbanizace a industrializace jsou disledkem zmén, které promeénily nejen
tradi¢ni spolecnost, ale i tradi¢ni rodinu. Rodina v postmoderni dobé¢, jak se soucasna

spoleCnost nazyva, prosSla tfadou z mého pohledu strastiplnych zmén. Dochézi

! Srov. MOZNY, Ivo. Sociologie rodiny. Viyd. 2. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2002, s. 14. ISBN:
80-86429-05-9.
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K roztiisténosti vztahti, k individualizmu, ktery se promita negativné jak do vztahu

partnerského, tak do vztahu mezi rodici a détmi.

Hodnoty duchovni byly nahrazeny hodnotami materidlnimi, coz se odrazi
v kazdodennim zivoté¢ vSech clenli domacnosti. Jednotlivec je zaméfen vice
na vykon a uspéch, nez na soundlezitost a rodinu. Rodicovstvi se stalo aktem védomé
volby. Nizké plodnost a prodluzovani obdobi bezdétnosti mezi mladymi lidmi, se staly

Vv poslednich deseti letech jevem vice nez c“:ast}'/rn.3

Vychova déti probiha za  poklusu, chybi dostateny  prostor
pro komunikaci a naslouchani a tak se vSichni ztracime ve své izolovanosti
a opusténosti. Uz neZijeme spolu, ale pouze vedle sebe. Dé¢ti prestavaji zit v realité
a inklinuji k fiktivnimu svétu prostiednictvim technologii moderni doby a to jen proto,
ze jejich rodice jsou tak Casoveé vytiZeni, Ze na svoje déti nemaji ¢as. Doba se neustéle
zrychluje, populace Zije ve stresu, frustraci a strachu z budoucnosti. A tak se pomyslna

svoboda stava krutou nesvobodou a laska se vytraci z naSich Zivota.

Je vsak jisté, ze nejkrasnéjSim dobrodruzstvim neni vyhrat v loterii, mit krasny
diim nebo nové auto. Nejkrasnéjsi zplisob Zivota neni byt inZenyrem, mit nddherného
psa, zlaté rybicky a super zafizeny byt! Ne, nejkrasnéjsi dobrodruzstvi a nejvétsi vyhra

je laska. *

Pres vSechny problémy a peripetie, kterymi rodina ve svém historickém vyvoji
prosla, zlstavd 1 na pocatku nového stoleti nepostradatelnou a tézko nahraditelnou

instituci 1 pro dospélého cloveka, natoz pro dité.

Dnesni rodina se nepochybné nachazi v jiné situaci. Jiz sama definice, vymezeni
rodiny jako ,malé primarni socidalni skupiny* je velmi obtizné. Tradi¢ni kritéria
pfestavaji platit. Pfedev§im instituciondlni spojeni zdkonnym manzelskym svazkem

neni nutnou podminkou rodinného Zivota. Vyrazné ptibyva souZiti, kdy toto kritérium

3 Srov. HASKOVA, Hana. Fenomén bezdétnosti. Vyd. 1. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2009, s. 19.
ISNB:978-80-7419-020-9.

*Srov. GILBERT, Guy. Evangelium podle svatého lotra. Vyd. 1. Praha: Portal, 2008, s. 56. ISNB: 978-
80-7367-450-2.



naplnéno neni. V disledku toho pfibyva déti, které se rodi mimo legitimni manzelstvi,

v soucasné dobé je takovych d&ti p¥iblizng tietina.’

Je celd tada aspekt, které vedou mladé lidi k tomu, Ze se rozhodnou
nevstupovat do manzelstvi a ziji ve svazcich, které nejsou formaln¢ spjaty. Pavel Raus
spatfuje diivod v obavach mladych lidi z netispéchu, tedy z rozpadu manzelstvi, ktery
je umocnén faktem, Ze kazdé druhé manzelstvi se rozpada. Podle néj je subjektivni
uspokojeni jednotlivce primarni a zachovani formy je chéapano jako pfetvaifka.6
I takovato souziti vS§ak mohou fungovat jako rodina a spliiovat dal§i znak a to je,
ze Clenové rodiny bydli pod jednou stfechou a spolupracuji mezi sebou v ramci

spoleensky uznavané délby prace.’

1.2 FUNKCE MODERNI RODINY

Tak jako doslo k proméné rodiny, méni se i jeji jednotlivé funkce. Pozadavky,
které jsou kladeny na dne$ni rodinu, neustile vzristaji, dasledkem se pak stava
skutecnost, ze své funkce plni nedostatecné. Mezi zdkladni a nezastupitelné funkce,

které by soucasna funk¢ni rodina méla plnit, se fadi:

= Biologicko-reprodukéni funkce

= Ekonomicko-zabezpecovaci funkce
* QOchranna funkce

= Socialné-vychovna funkce

=  Emocionalni funkce

Biologicko-reprodukcni funkce je vyznamna jak pro spolecnost jako celek,

tak pro jednotlivce, ktery je soucasti rodiny. Ackoliv podstata této funkce je nemeénna,

> KRAUS, Blahoslav. Zdklady socidlni pedagogiky. Vyd. 1. Praha: Portal, 2008, s. 79-80. ISNB: 978-80-
7367-383-3.

® Ing. Pavel Raus, M.A.Clin.Psy., M.A. Theol. Vystudoval Kklinickou psychologii a teologii
na WheatonCollge v USA. Ptfednasi na ETS v Praze, kde také vede katedru pastorace. Dale pracuje
V neziskové organizaci Paraklétos — pomoc jednotliveim a rodinam v problémech. Dostupny z WWW:
http:</www.element.cx/letaky/A3_familyFest.pdf>.

" KRAUS, Blahoslav, SYKORA, Petr. Socidlni pedagogika I. Vyd. 1. Brno: Institut mezioborovych
studii, 2009, s. 33.



v disledku vlastni seberealizace a profesnimu rlstu dochédzi ve vyspélych zemich
k odkladani rodicovstvi, k poklesu plodnosti a porodnosti. Piesto je rodi¢ovstvi
vV soudobé¢ Ceské spoleCnosti povazovano za jednu ze zakladnich komponent identity
dospélého Cloveka a znamend tak silnou socialni normu. RodiCovstvi tak mize byt

chapano jako nezbytna souast naplnéni lidského Zivota, p¥ipadné i jako jeho poslani.®

Ekonomicko-zabezpecovaci funkce rodiny zahrnuje tadu aspekti. Rodina
je chapana jako vyznamny prvek v rozvoji ekonomického systému spolecnosti.
Jeji clenové se zapojuji do vyrobni i nevyrobni sféry v ramci vykonu uréitého povolani
a soudasné se rodina stava vyznamnym spotiebitelem, na némz je znadné zavisly trh.’
Je také tieba zdlraznit, Ze zékladni lidské potfeby jsou uspokojovéany prostifednictvim
rodiny, kterd nove supluje Ulohu socidlniho statu v ptipadé ekonomického oslabeni
nékterych svych ¢lent v dusledku nezaméstnanosti ¢i dlouhodobé nemoci. Intervence

statu 1ze v takovych ptipadech oznacit spiSe za minimalni.

Ochrannou funkci rodiny se rozumi zajiSténi Zivotnich potieb vSech jejich ¢lent.
Jde o pomoc a oporu, kterou danému c¢lovéku poskytne osoba, jez je mu nejblize
(socialni opora v ramci dyady, tzn. dvojice lidi) napf. pomoc matky ditéti a ditéte matce,

pomoc jednoho manzela druhému, vzdjemna pomoc nejblizSich ¢lenti rodiny.10

Socialné vychovnou funkci rodiny lze chéapat jako ustfedni ulohu socializa¢niho
procesu. Styl interakce mezi rodi€i (otec — matka, rodi¢e — prarodice, ale 1 rodi¢e — Skola
atd.) piisobi nejen jako samostatny formativni vliv na utvafeni meziosobnich vztahii
ditéte v rodin€ i mimo ni, ale zna¢né predznamenava i povahu a stabilitu vztaht
V budoucnosti. Pfistup rodict k détem, styl vedeni a emoc¢ni klima maji vyrazny dopad
na jejich rozvoj. Cilem vychovy v rodin¢ je tedy predevSim utvafeni dovednosti

orientace v Zivot&, kultivace autonomniho rozhodovéani a podpora v samostatnosti.**

8 Srov. HASKOVA, Hana. Fenomén bezdémosti. Vyd. 1. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2009, s.
109. ISNB: 978-80-7419-020-9.

% KRAUS, Blahoslav. Zdklady socidlni pedagogiky. Vyd. 1. Praha: Portal, 2008, s. 81. ISNB: 978-80
-7367-383-3.

19 Srov. KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Vyd. 2. Praha: Portal, 2003, s. 95. ISNB: 80-7178-
774-4

1 Srov. REZAC, Jaroslav. Socialni psychologie. Vyd. 1. Brno: Paido, 1998, s. 193-194. ISNB: 80-85931-
48-6
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Emocionalni funkce rodiny je jednou zdsadni a nezastupitelnou funkci, jakou
rodina ma disponovat. Zadna jind instituce nedokaZe totiz vytvofit podobné
a tak potiebné citové zazemi, pocit lasky, bezpeCi a jistoty, a tak podstata a smyl,
nemohou byt nikdy proménény. Lze vSak sledovat transformaci irovné a kvality, v jaké
se rodina s pozadavky této funkce vypotradava. Od 90. let minulého stoleti 1ze u nas
v disledku vSech zmén pozorovat, ze piibyva rodin, které tuto funkci plni jen s velkymi

obtizemi. Nartista pocet déti citové deprimovanych, nebo 1 t}'/ran}'/ch.l2

Rodina je prvnim a dosti zdvaznym modelem spole¢nosti, s jakym se dité
setkava. Pieduréuje jeho osobni vyvoj, jeho vztahy k jinym skupinam lidi. Rodina dité
orientuje na ur¢ité hodnoty, vystavuje ho urcitym konfliktim, poskytuje mu urcity typ
podpory. Timto zplisobem osobit¢ zabarvuje to nejpodstatnéjsi, co ditéti predava

— socialni dovednosti, bez kterych se ono v dospélosti neobejde.*®

1.3 PILIRE PARTNERSKEHO VZTAHU

Partnersky vztah mezi zenou a muzem, lze pfirovnat ke stavbé domu. K tomu,
aby tato stavba byla pevnd a poskytovala v budoucnu ochranu pied vétrem, vanici
¢i destém, je nutné vytvoreni takovych zdkladl a opérnych pilith, které budou schopny
nepfiznivému pocasi odolat. Dobry partnersky vztah je nejen darem Zivota,
ale ptfedevsim vysledkem poctivé a tvrdé prace, ktera nikdy nekonci. Abychom mohli jit
ruku v ruce se svym partnerem i V té€Zkych Zivotnich situacich, musime si osvojit celou

fadu principt.

Jednim ze zakladnich pilifi dlouhodobého partnerského vztahu je tolerance.
Toleranci je t&ézké se naudit. Casto vychazi pravé z nasich Zivotnich zku$enosti, z nasi

osobnosti a je velkou mérou dana vychovou. Je dobré brat partnera se vSemi jeho

2 KRAUS, Blahoslav. Zdiklady socidlni pedagogiky. Vyd. 1. Praha: Portal, 2008, s. 83. ISNB: 978-80-
7367-383-3.

¥ MATOUSEK, Oldfich. Rodina jako instituce a vztahova sit. Viyd. 1. Praha: Slon, 2003, s. 8. ISBN: 80-
8585-024-9.
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pfednostmi a vadami, stanovit si vlastni limity, ale rozhodné se nesnazit o jeho zménu

¢i pfevychovu.

Dalsim a velmi dulezitym aspektem, jak uvadi Matéjkova, je podobny Zivotni
styl a hodnoty. Ty Ize jen velmi tézko odhalit ¢i poznat na prvnich schiizkach, k jejich
poodhaleni pomtize az spole¢né bydleni partnerti. V Zivotnich postojich a hodnotach nas
velmi ovliviluje nase pavodni rodina, vychova a odkoukany Zivotni styl.
Jsou zde zahrnuty kazdodenni malickosti, zvyky, stereotypy, postoje, které by meli byt
mezi partnery v urcité symbioze. Pokud jsou mezi partnery zna¢né rozdily, mtize to vést

az k rozpadu vztahu.**

Své misto ve vztahu muze a Zeny ma také pratelstvi. Pratelstvi je jistota pomoci
a podpory jeden druhému a snaha o pochopeni partnera i v jeho odlisnostech.
Po nékolika letech ziistava jako nosnd soucast vztahu, kterd je vysledkem respektu

a tolerance mezi partnery. Pratelstvi je to, co déla partnersky vztah nosnym.

Jako zivnou pidu vztahu lze oznalit spolecné plany. Umoziuji partnerim Zzit
v perspektivé  budoucnosti. Davaji naplnéni z pozitivnich ocekavani. Vyhybani
se spolecnému pladnovani je jasnou zndmkou konfliktniho vztahu. Spole¢né plany davaji

vztahu fad a ramec, uskuteciuji partnersky vztah.

Podstatnym a nenahraditelnym pilifem partnerského vztahu je emociondlni
otevienost. Kazdy den pifinasi své radosti a smutky, které¢ je potieba sdé€lit svému
nejbliz§imu okoli. Je podstatné o svych pocitech a potifebach v partnerstvi oteviené

mluvit, jen tak je mozné predejit osamélosti a frustraci ve vztahu.'

Vztah, ktery se o tyto pilife opird, by mél byt schopen piekonat v§echny nastrahy
a nezdary, které na n¢j v pribéhu zivota ¢ekaji. Mél by obéma z(castnénym piinést
pocit prijeti, bezpe¢i a vzajemné oddanosti. Takové klima Vv rodiné je poselstvim

pro dalsi generace.

Y Srov. MATEJKOVA, Erika. Jak resit konflikty a problémy v partnerskych vztazich. Vyd. 1. Praha:
Grada Publishing, 2007, s. 21-22. ISBN: 978-80-247-1832-3.

> Srov. MATEJKOVA, Erika. Jak resit konflikty a problémy v partnerskych vztazich. Vyd. 1. Praha:
Grada Publishing, 2007, s. 24, 27, 28. ISBN: 978-80-247-1832-3.
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1.4 MATERSTVI

Matefstvi bylo od nepaméti povazovano jako nejzakladnéj$i poslani v zivoté
zeny. V tradi¢ni rodiné bylo postaveni Zeny pevné dané, ukolem Zeny byla starost o

domacnost, plodit déti a prikladné pecovat o né¢ a manzela.

Ptichod feminismu pfinesl Zenam fadu zmén a svobod, které umoznily jejich
aktivni plsobeni ve vefejném Zivotd a vlastni seberealizaci. Zena se tak stava
rovnocennym partnerem muze. Md moznost vzd€lavat se na univerzitdch, rozvijet
intelektualni stranky své osobnosti, budovat kariéru, cestovat a rozhodovat o tom,
zda a kdy se stane matkou. Tato skutecnost pfinési trend, ktery sociologové oznacuji

jako ,,pozdni materstvi®.

Matefstvi starSich zen, jak uvadi Sobotkova, neni jiz dnes novym jevem,
avsak jeho pfi¢iny jsou na pielomu 20. a 21. stoleti zcela jiné, nez tomu bylo
pfed nc¢kolika malo desitkami let. Pocet starSich matek se rok od roku rapidné zvysuje.
V Anglii byl vSedesatych  letech  primémy vék  vdané  prvorodicky
24 let. V devadesatych letech je to u vdanych jiz 29,1 roku. Nejnovéjsi statistiky
ukazuji, Ze témét 10% porodl v Anglii pfipadd na matky star$i 35 let. Obdobné tdaje
plati pro vSechny vyspélé zem& U nds je tento trend také ziejmy,
ale nastupuje oproti zipadnim zemim opozdéné. Podle dostupnych tdaju
se procento starSich matek u nds pohybuje kolem 6%. Celkova porodnost klesa

a od roku 1994 se v Ceské republice snizuje poéet obyvatel.

Zeny, které odkladaji mateistvi, maji vétSinou vyssi vzdélani a buduji nejdiive
svou profesni kariéru. Dalsi divod pozdniho matetstvi lze spatfovat
ve zvySené rozvodovosti. V soucasnosti je mnohem vice rozvedenych a znovu
uzaviranych manzelstvi nez diive. Studie ukézaly, Ze starS§i matky maji velmi casto
mladsi partnery. Matky rodici poprvé po Ctyficatém roce maji partnery primérné

o tfi roky mladsi. Roste také pocet nesezdanych pari a pocet svobodnych matek.
Nacasovan¢ téhotenstvi na urCitou dobu ovliviluje mnoho faktord,

a pro mnohé Zeny to neni zalezitost vlastniho rozhodnuti jako spiSe vysledek okolnosti.

Jednou z dulezitych determinant asovani matefstvi je pocit emocionalni pfipravenosti
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mit dité. Star§i matky popisuji pocit piipravenosti jako ,,emocionalni zralost",
¢i stabilitu, kterd nasledovala po dosazeni ostatnich zivotnich cild, kterymi je nejcastéji

profesni uplatnéni a finan¢ni zatbezpe(“:eni.16

Skute¢nym divodem pro rozhodnuti zeny otchotnét je tlak ,,biologickych
hodin“, ktery ptichazi po tficatém véku zeny. Z medicinského hlediska je vék Zeny
zdsadnim ukazatelem na plodnost Zzeny. Idealni v€ék pro poceti ditéte
je 25. rok zivota zeny, pokud se vSak sama rozhodne pro tchotenstvi
az po 30. roce svého veku, vystavuje se skuteCnému riziku, Ze uz piirozené poceti

nebude mozné.

1.5 OTCOVSTVIi

Otcovstvi ¢i paternita je vztah otce k ditéti, podobné jako mateistvi je vztah
matky k ditéti. Otec se v idealnim piipadé spolu s matkou podili na materialnim
zabezpeceni, vyzivé a vychove ditéte, utvareni moralnich hodnot, odhalovani skrytych

talentil a rozvoji osobnosti ditste."’

Tato suchd definice, aniZ by mozna chtéla, vystihuje, jaké postaveni
Vv rodicovstvi a v ocich spolecnosti otec ma. VSimneme-li si pozndmky ,,V idedlnim
pripadeé”, budi to v nas dojem, Ze otec €i otcovstvi je néco, co je nestabilni, nepotiebné,

nespolehlivé, tedy néco, co je pouze docasné.

Prestoze se otcovstvi na pocatku 21. stoleti potykd s nezdjmem,
je zarédzejici, jak velka role je podle studii otci a otcovstvi pfisuzovana predstave
autoritafského otce v mnoha zapadnich zemich. V 18. Stoleti byl otec tak dominantni
osobnosti, ze slova rodi¢ a otec se pouzivala jako synonyma. Piesyceni nasi kultury
patriarchalnimi pfedstavami nas piivedlo k mylnému dojmu, Ze tyto piedstavy ptesné

odrazeji kazdodenni chovani otcti.

16 Srov. SOBOTKOVA, Irena. Psychologie rodiny. Vyd. 1. Praha: Portal, 2001, s. 112-116. ISBN: 80-
7178-559-8.

Y WIKIPEDIA: oteviena encyklopedie. Otcovstvi. [online]. 2011 [cit. 2011-12-27]. Dostupny z WWW:<
http://cs.wikipedia.org/wiki/Otcovstvi>.
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Otcové ztraceji vyrazné svou pozici ve srovndni s matkami. Vice nez 150 let
byly déti vyhradn€ zenskou zalezitosti. Zatimco muzi se vénovali produkci, matky
zamestnavala reprodukce a jejich investice do déti byla viditelnéjsi nez stejné¢ odvedena
prace otcu. Velky pocet dneSnich déti je naprosto zavislych na své matce. Takova
zavislost miize vyustit v potfebé za kazdou cenu udrzet predstavu matky jako hodného
¢loveka, coz se mize projevit také na obrazu otce. Dnesni otcové plati za tuto idealizaci

matefstvi zptisobem, jaky nikdo neptedvidal.

Otcové se stavaji neviditelnymi. Ackoliv se neposkvrnéné poceti nestalo zadnou
epidemii, je bézné mluvit o ,,svobodnych* matkach a o rodinach ,,s jednim rodi¢em*.
Skutecnost, Ze muzi nevedou v naSi spoleCnosti tazeni za pravo stit se otcem
spolupodilejicim se na rodinném zivoté, muze pak vzbudit dojem, Ze o intimni otcovstvi

prosté¢ nemaji zajem.

Sami muzi ¢asto nevédi, co si maji pod pojmem spravny otec piedstavit.
Charakterizuji-li otce, voli pojmy jako je zaopatieni, ochrana a opora. Vlastni hodnotu
pro své déti vSak fadi az na konec seznamu. Pfes vSechny zminované tézkosti
se zacinaji objevovat hnuti otcti. Jde vétSinou o rozvedené otce, ktefi bojuji za stiidavou

péci svych déti a rovnocenné postaveni v jejich vychové.

Charlie Lewis ve svych vyzkumech Snovopefenymi otci zjistil, Ze muZi
se jen ziidka védomé rozhoduji, zda se stanou otcem. Témét polovina dotazovanych
otcti uvedla, Ze toto téma se svou Zenou vazné neprobirala. Zena obvykle piestala uzivat
antikoncepci na zéklad€ svého rozhodnuti. Bristolsky védec Brian Jackson na zacatku
80. let zjistil, ze kazdy paty muz t€hotenstvi své partnerky rozhodné odmital. Muzova
nechut’ stat se otcem je vyznamnym ukazatelem jeho pozdéjsiho rodicovského chovani,

kdy mnoho muzi zaujima negativni ¢i neutralni vztah ke svym détem a manzelkam,

od kterych nakonec odchézeji.™®

Pti¢inou téZkopadnosti a malé otevienosti muzi v otdzce otcovstvi miize byt

skutecnost, ze je rodice na takovou roli nepfipravily. Zatimco mladé Zeny jsou

'8 Srov. BURGESSOVA, Andrienne. Ndvrat otcovstvi: jak se stat modernim otcem. Vyd. 1. Brno: Jota,
2004, s. 8, 26, 27, 37, 109, 110. ISBN: 80-7217-296-4.
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k matefstvi vedeny, mladym muzim se Casto doporuCuje, aby odesli dobyt svét.
Existuje také =znacny rozpor mezi naCasovanim muzské a Zenské touhy
po détech. Ackoli v raném stfednim véku se reakce srovnavaji a po détech touzi téméet
stejné muzu jako zen, mezi dvacatym a Ctyficatym rokem zivota touzi muzi
po rodiovstvi ve srovnani se Zenami podstatné méné. Jelikoz vétSina déti se rodi lidem
ztéto veékové skupiny, zdalo by se, ze mnoho muzii méa déti dfive, nez jsou

na to skute¢n¢ pfipraveni.

Pokud jsou déti planované a chténé obéma rodici, nastavajici otcové pocit'uji
nadSeni a zakous$eji pocity vlastni dulezitosti a zodpoveédnosti. T¢hotenstvi vyvolava
Vv mnoha parech intenzivni pocit soundlezitosti a ncktefi otcové si ke svému

r rN e -y . 1o 19
nenarozenému ditéti buduji velice silny vztah.

Ptestoze otcovstvi proslo celou fadou nelehkych zmén, lze fici, Ze role otci
ve vychové ditéte je zcela nezastupitelnd. Muzi maji tolik kvalitnich vlastnosti a dart,
které svym détem jsou schopni plnohodnotné pfedat. Svou hravosti, touhou neustale
objevovat nové véci, svym humorem a lehkosti byti, ochranitelstvim si dokazou ziskat
kazdé détské srdce, a proto je nutné, aby zustavali po cely Cas v blizkosti svych déti.
Vyznam pout mezi détmi a jejich biologickymi matkami je proto stejné dilezity jako

mezi détmi a jejich otci.

Matetskou lasku zname. Matetskou lasku mame. Lasku otcovskou potiebujeme

a hleddme ji. Divéra otce v nds ndm dodava odvahu riskovat, vzdavat se a rist?

YSrov. BURGESSOVA, Andrienne. Ndvrat otcovstvi: jak se stat modernim otcem. \'yd. 1. Brno: Jota,
2004, s. 111, 113. ISBN: 80-7217-296-4.

0 ROHR, Rrichard, MARTQOS, Joseph. Cesta divokého muze. Viyd. 1. Brno: Cesta, 2002, s. 77. ISBN: 80-
7295-032-0.
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1.6 DOBROVOLNA BEZDETNOST

Existuji pary, které se védomé rozhodly, ze déti mit nechtji. Jejich pocet
se odhaduje na 5%, v nékterych studiich dokonce az na 15%. Negativni stereotyp
bezdétné zeny dnes jiz neni tak silny jako diiv, kdy zena, ktera nepldnovala déti, byla

v , v w v we o . W , 21
povazovana za sobeckou, chladnou, pfipadné nest’astnou ¢i citoveé nestalou.

Pfesto Zena, kterd neptivede na svét potomstvo, musi disponovat vnitini silou,
aby svoji bezdétnost ustala pied okolim. Porad pieziva tendence bezdétné néjak
exkomunikovat ze spolecnosti takzvané normdlnich lidi. Vefejné minéni ma jistou
setrvacnost a posun k vétsi liberalizaci jesté chvili potrva, a to zvlast na venkoveé

nebo v malych méstech. 22

Otazka dobrovolné bezdétnosti je vSak spornd. Jak ukazuji vyzkumy, bezdétnost
je malokdy  popisovand  jako  jednoznacné, definitivni rozhodnuti
— volba. Definitivnost se s bezdétnosti zpravidla poji az u starSich respondentti a to jako
disledek  mnoha  malych 1 velkych  rozhodnuti,  okolnosti,  udalosti
a pocitl, které ve své jednotlivosti nepiisobi nijak fatalné. Mezi tyto okolnosti patii
naptiklad nevhodny partner pro zivot, nedokoncené studium, vztah se zadanym
partnerem, potrat ditéte v mladém véku, ekonomicka situace, bytova situace ¢i zdravotni

stav jednoho z partnert.

Volba celozivotni bezdétnosti je tedy nécim, co €ini jen malokdo. A také hranice
mezi dobrovolnosti a nedobrovolnosti je ¢asto kiehkd, nejasnd a rtizné prekracovana.
Ackoliv v medialnich diskusich nedobrovolna bezdétnost v zasadé splyva s biologickou
neplodnosti a pifibéhy o dobrovolné bezdétnosti obsahuji zpravidla rozhodnuti
se pro zivot bez rodiCovstvi, v problémové orientovanych rozhovorech s bezdétnymi

takova hranice mezi dobrovolnosti a nedobrovolnosti ztraci na presvédcivosti.

2 Srov. SOBOTKOVA, Irena. Psychologie rodiny. Vyd. 1. Praha: Portal, 2001, s. 114. ISBN: 80-7178-
559-8.

220NA DNES: Dobrovolné bezdétna: divné, nebo normdlni?[onling]. 2007 [cit. 2011-12-28]. Dostupny
z WWW: <http://ona.idnes.cz/dobrovolne-bezdetna-divne-nebo-normalni />.
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To, co lidé zpravidla voli a o co usiluji, jsou déti. Usiluji o to, aby se jim dité
nenarodilo v ,,nespravnou” dobu, v ,nespravnych® podminkach a s ,nespravnym®
partnerem.23 Pokud jsou vSechna tato kritéria konecné splné€na, ptichdzi vhodnd doba
k planovani potomka. Zeny za¢nou pokukovat po détské vybavitce a muzi ve své mysli
fesi, jaké sporty své ditko nauci, az bude na svété. Spocitd se vhodna doba porodu,
vysadi se antikoncepce a plany se zacnou realizovat. Jaké je vSak zklamani,
kdyz ot€hotnéni neptichdzi ani po nékolika dlouhych mésicich plnych pokus,
ocekavani a propadii. Ve vztahu roste napéti, vyvstavaji obavy, Ze se jejich sen nesplni

a slovo neplodnost se stava frekventovanym pojmem v diskuzich paru.

%% Srov. HASKOVA, Hana. Fenomén bezdémosti. Vyd. 1. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2009, s.
126, 128. ISNB: 978-80-7419-020-9.
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2 NEPLODNOST

Zijeme v dobé, kdy podet obyvatel nasi planety neustéle nartista, piesto dochazi
k paradoxni situaci. V ekonomicky vyspélych zemich svéta sledujeme pokles
porodnosti a nariistajici fenomén nedobrovolné bezdétnosti. Kazdy paty par ve fertilnim
véku ma problém pocit potomka, fada z nich tak kon¢i ve specializovanych centrech
pro 1é¢bu neplodnosti metodami asistované reprodukce.24 Pro tfadu para tak zacina béh

na dlouhou trat’ mnohdy bez cilové pasky.

Podle definice Svétové zdravotnické organizace je jako neplodnost respektive
sterilita chapan stav, kdy zena i pies pravidelny nechranény styk s frekvenci 2x tydné

do jednoho roku neot&hotni.?®

V ceskych podminkach se termin ,.sterilita“ oznacuje jako neschopnost paru
ot¢hotnét po vice nez roce nechranéného styku, termin ,infertilita*™
pak neschopnost donosit plod, tedy ,,potrdcivost“.26 Naproti tomu se terminu
infertilita® uzivda v zahranicni literatufe pro  vSechno: pro neplodnost
a potracivost zeny, pro neplodnost muze i pro neplodnost paru. Ma to svij smysl,
nebot’ rozliSeni na sterilitu a infertilitu nemusi byt piesné, vzhledem k tomu, ze vlastné

vétsinou nevime, zda se vajicko neoplodnilo viibec nebo zda se oplodnilo, ale hned

zaniklo pfi menstruaci.

Vsechny uvedené terminy jsou sice medicinské, ale bézné se pouzivaji
I Vvlaickém jazyce. Slovo sterilita ¢i neplodnost vzbuzuje predstavu néceho,
co je zcela zbaveno jakéhokoliv projevu Zivota. AngliCtina je vstiicngjsi
a rozliSuje medicinské ,sterility a ,,infertility” a psychologické ,,childless* a ,,child

free”, coz oboji znamend bezdétnost, avSak v piipadé prvnim jde o stav,

* DOHERTY, Maud; MORRISSEY Melanie. Lécha neplodnosti: podrobny rddce pro neplodné
pary.Vyd. 1. Brno: Computer Press, 2006, s. 7. ISBN: 80-251-0771-X.

» BABY ONLINE: Nemohu otéhomét.[online]. 2011 [cit. 2012-01-11]. Dostupny z WWW:
<http://www.babyonline.cz/tehotenstvi/neplodnost>.

POTRACIVOST: je onemocnéni, pii kterém Zena neni schopna donosit nebo porodit Zivotaschopny
plod. Vseobecné se odhaduje, ze 80 % vsech oplodnénych vajicek konci tak, ze 20 % z nich je potraceno
a zbytek samovolné zanikne v nasledujicim cyklickém krvaceni, aniz by si toho Zena povs§imla. Po 2
samovolnych potratech jsou pacientky vedeny jako infertilni. V populaci Zen v reprodukénim obdobi
se odhaduje, ze 4 % tvofi pravé infertilni Zeny. Dostupny z ~WWW:<http://www.moje-
rodina.cz/tehotenstvi-a-porod/pacientka-s-diagnozou-potracivost/>.
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kdy néco schazi, a naproti tomu v piipadé¢ druhém lze mluvit o ¢emsi zifejmé chténém.
U nas se také uziva termin ,,nedobrovolné bezdétny™“ a to ve snaze postihnout

onu psychologickou stranku problému. 2t

Odhaduje se, ze v pruabéhu svého zivota se s problémy infertility setka
12-15 % partnerskych pari.”® Priciny je mozné zjistit v 40% u muzZe, ve 35-40% u Zeny
a v20% se nachéazeji pfi¢inné faktory u obou partnerd. V 5% zUstava pfticina

neplodnosti nepoznana a to i po dikladném Vyéetfeni.29

Neplodnost 1ze rozdélit do tfi zakladnich skupin a to na primarni, sekundarni

3

a idiopatickou. O ,primdrni* neplodnosti hovoiime tehdy, kdy k oté¢hotnéni Zeny
nedoslo nikdy. U ,sekunddrni” kdy v minulosti k otéhotnéni doslo, ale nyni
1 pfes pravidelny nechranény pohlavni styk v pribéhu jednoho roku k poceti nedoslo.
A idiopaticka™ neboli neobjasnéna, kdy neni ani po vSech dostupnych vySetfenich
odhalena pficina neplodnosti. Dalsi déleni se pak vaze k pohlavi, a déli se na Zenskou

a muzskou neplodnost. V téchto kategoriich jsou specifikovany pficiny, které¢ vedou

k nedobrovolné bezdétnosti.

2.1 PRICINY NEPLODNOSTI NA STRANE ZENY

Zenska plodnost je ovlivnéna mnohymi faktory. Mnohdy se vSak u Zeny sejde
hned nékolik neptiznivych situaci najednou, a pak je jen nepatrna nadéje, Ze se Zené

v

podaii otéhotnét. Pokusim se popsat nékteré ptiCiny, které lze oznacit za nejCastéji

se vyskytujici.

Jednim z nepfiznivych, ale v posledni dobé 1 dost cCastym faktorem,
byva vek zeny. Podle védeckych studii plodnost Zeny skutecné s vékem klesa. VEk hraje

svou roli jiz kratce po tiicitce. Cim je Zena starsi, tim je pravdépodobnost otéhotnéni

ZSrov. KONECNA, Hana. Na cesté za ditétem: dvé mald kiidla. Vyd. 1. Praha: Galén, 2009, s. 14. ISNB:
978-80-7262-591-8.

%Slepickova, Lenka. Neplodnost jeho a neplodnost jeji: Genderové aspekty asistované reprodukce.
Sociologicky ¢asopis/Czech SociologicalReview, 2009, Vol. 45, No. 1, s. 177.

» MALY, Zdengk. Cesta k vytouzenému ditéti: privodce 1é¢bou neplodnosti. Vyd. 1. Brno: Unica, 2006,
s. 7. ISBN: neuvedeno
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mens$i. S vékem se snizuje nejen pocet vajicek ve vajecnicich, ale snizuje se i jejich
kvalita a s ni i vhodnost k oplodnéni. Je dokazano, ze zeny kolem dvaceti let maji
kvalitnéjsi vajicka nez zeny po tficitce. To miize vést u zen ve vysSim véku
k opakovanym potratim, neuspé$nému oplodnéni in vitro, pfipadné k poruse

chromozomalni vybavy plodu.*

Mezi nejCastéjsi gynekologické pti¢iny neplodnosti patii ,,endometrioza*“.
Endometrium je latinsky ndzev pro vystelku dutiny délozni. Jde o onemocnéni,
pfi kterém se castecky endometria nachdzeji mimo dutinu délozni. Lokalizace téchto
Castecek nemusi byt omezena jen na oblast panve Zeny, ale muze
se vyskytovat krom¢ srdeéniho svalu a sleziny prakticky kdekoli. Projevuje
se nejCastéji  bolestivou menstruaci, dlouhodobymi bolestmi v podbiisku

& bolesti pii pohlavnim styku. Vyskytuje se u 20 — 50 % neplodnych zen.**

Dalsi pficinou mize byt syndrom ,polycystickych vajecnikii”. Jedna
se o onemocnéni charakterizované poruchou menstrua¢niho cyklu ve smyslu
nepravidelné a opozdéné menstruace. Pacientky se syndromem polycystickych
vajecnik Casto trpi nadvahou. V pribéhu nepravidelného menstruacniho cyklu mnohdy

nedochézi k vyvoji zralého a oplozeni schopného Vajiéka.32

Télesnd vaha zZeny je podstatnym faktorem ve snaze otéhotnét. Celosvétove
vzrustajici vyskyt obezity u zen mé vyrazné negativni vliv na jejich plodnost. Obezita
je spojena s poruchami menstruaéniho cyklu a anovulaci. U Zen podstupujici umélé
oplodnéni je v pfipadé obezity jednak sniZena uspéSnost 1éCby, jednak vyssi riziko
spontanniho potratu po uspés$né 1écbé. Pokud ma Zena vysoky ¢i naopak nizky index

BMI je u ni vhodna tprava véhy. Takové Zeny by mély nejdiive podstoupit konzultaci

% NASE PORODNICE: Vék a Zenskd neplodnost.[online]. 2011 [cit. 2012-01-11]. Dostupny z WWW:
<http://www.naseporodnice.cz/vek-a-zenska-neplodnost.php/>.

38 ENDOMETRIOZA: Jak se endometriéza projevuje.[online]. 2010 [cit. 2012-01-11]. Dostupny
z WWW: <http://www.endometrioza.cz/co-to-je-endometrioza.php/>.

2 Srov. BABY ONLINE: Nemohu otéhotnét.[online]. 2011 [cit. 2012-01-11]. Dostupny z WWW:
<http://www.babyonline.cz/tehotenstvi/neplodnost>.
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tykajici se stravovacich navyku a stresu. U zen s polycystickymi vajecniky 1ze redukci

t&lesné vahy dospét k obnoveni ovula¢nich cykli.*®

Poruchy stitnée zlazy jsou nejcastéjsi endokrinologickou abnormalitou
u zen v reprodukénim véku. Nejcastéjsi pti¢inou hypotyreozy tj. hypofunkei stitné zlazy
Vv reprodukénim véku je autoimunitni poskozeni stitné zlazy. Tyto zeny maji velmi Casto
poruchy menstruacniho cyklu, vyskytuje se u nich cCastéji neplodnost a te€hotenska
morbidita. Je dokazan i vyssi vyskyt spontannich potratli, predev§im v prvnim trimestru
thotenstvi.**

Problémy také mulze zplsobit piili§ ,husty cervikdlni hlen*. PoSevni hlen
ma uprostfed cyklu v dobé ovulace velice zvlastni slozeni. Za normalnich okolnosti
je tekuty jako slina, aby jim mohly proplouvat semenné bunky. Vlivem onemocnéni
muze dojit ke zméné konzistence poSevniho hlenu, ktery je pak pfili§ husty a tvoii
tak ptrekazku pro spermie. Sebemensi nepovSimnuta infekce této oblasti mize vyradit
semenné bunky ze hry. Nepfiznivé prostfedi jim vSak mulze vytvofit také alergicka
reakce sliznice. Také ta mize semennym buikdm zabranit v proniknuti k buikdm

vajecnym.®

Vedle biologickych pfi¢in jsou pticiny psychické, nékterymi piecenované
a druhymi opomijené. Vzhledem k tomu, Ze v oboru asistované reprodukce pracuji
jiz sedmym rokem, priklanim se ke skupiné prvni. Neschopnost pocit ptirozenou cestou
vlastni dit¢ je zmého pohledu jedna znejvice zat€Zovych Zivotnich situaci,
ktera se dotykd Zeny 1 muZe soucasné. Proto budu pfi¢indm psychickym vénovat

pozornost v samostatné podkapitole s nazvem ,,Neplodnost a psychika“.

Z celého vyctu pficin je ziejmé, ze porucha plodnosti je zplisobena celou fadou
pridruzenych zdravotnich problémd, které 1ze oznacit za nemoc a které lze i ve vétSiné

piipadu 1€écit.

%% Srov. OSTRO, Alexander, PILKA, Ladislav, LESNIK, Frantisek. Reprodukcni medicina: soucasnost
a perspektivy. Vyd. 1. Olomouc: Nakladatelstvi Olomouc. 2009, s. 10, 109. ISBN: 978-80-7182-278-3.

¥Srov. OSTRO, Alexander, PILKA, Ladislav, LESNIK, Frantigek. Reprodukcni medicina: soucasnost
a perspektivy. Vyd. 1. Olomouc: Nakladatelstvi Olomouc. 2009, s. 105. ISBN: 978-80-7182-278-3.

% REZABEK, Karel. Lécba neplodnosti: priciny neplodnosti, metody 1écby, mimotéini oplodnéni, zikony.
Vyd. 3. Praha: Grada. 2004, s. 101. ISBN: 80-247-1010-2.
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2.2 PRICINY NEPLODNOSTI NA STRANE MUZE

V soucasné dob¢ je ziejmé, Ze muz se na neplodnosti paru podili v piiblizné
40% ptipadd. Mluvime o ,,andrologickém‘ faktoru neplodnosti. Muzskd neplodnost
muze mit vrozené nebo ziskané pfi¢iny. Na tvorbu spermii (spermatogenezu) ma
negativni vliv celd fada faktorti. Dtlezitou z poruch je sestup varlat pfi narozeni, které
vyznamné ovliviiuji tvorbu spermii v dospélosti, dale zanétlivd onemocnéni varlat,
nadvarlat ¢i prostaty, komplikovany prabéh piiusnic v postpubertalnim veéku, bézné
horecnaté choroby zhorSuji proces tvorby spermii az na dobu 3 mésicl, spalnicky,

infek¢éni mononukle6za nebo zanét jater.

Neptiznivy vliv vSak maji i nékteré fyzikalni faktory. Casté saunovani
nebo horké koupele, noSeni priléhavych odévi nebo dlouhé sezeni
(napt. u déalkovych fidi¢l) mohou zpusobit zhorSeni tvorby spermii. Nejlepsi
je vzdy prevence, a proto své usili zaméfujeme na odstranéni téch faktord,
o nichZ vime, Ze maji na tvorbu spermii neptiznivy vliv.*®

K fyzickym pfi¢indm neplodnosti patii zivotni ¢i pracovni prostiedi,
kdy se do téla dostavaji latky snizujici ¢i znemoziujici plodnost, jakymi jsou nckteré
chemikalie, zejména olovo a arsen, které se nachazi i v cigaretaich a také vystaveni
nadnormativné navySené expozici radiace. Radiace muze byt uvoliiovand rovnéz
z podlozi budov nebo se vyskytovat na pracovisti. Nekteré primyslové latky spermie
vyloZené poskozuji, v disledku toho mé par nejen problémy s pocetim, ale Zena dale

sklony k potratiim nebo hrozi vyssi riziko narozeni poskozeného ditste.’

Je nutné zminit, Ze ncktefi muzi se rozhodli sami pro bezdétnost,
kdyz podstoupili sterilizaci neboli ,,vasektomii“. Jde o celkem jednoduchy chirurgicky
zakrok, kdy dojde k pferuseni ¢i ¢astecnému odstranéni chamovodu. Ve své praxi jsem
se setkala svasektomii prevazné u zahranicnich pacientli. Tento druh muzské

»antikoncepce* je velmi zdvaznym rozhodnutim a to z divodi, Ze ve vétSing piipadia jde

% NEPLODNOST: Muzskd neplodnost. [onling]. 2011 [cit. 2012-01-13]. Dostupny z WWW:
<http://www.neplodnost.org/muzska-neplodnost.html>.

MUZSKA NEPLODNOST: Fyzické priciny neplodnosti. [online]. 2011 [cit. 2012-01-13]. Dostupny
z WWW: <http://lwww.muzskaneplodnost.cz/fyzicke-priciny-neplodnosti/>.
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o stav trvaly a nezvratny. Pokud se tedy muz rozhodne pro tento krok, je velmi dilezité

zohlednit tento fakt.

Jako dalsi a velmi Casta pti¢ina muzské neplodnosti je ,.erektilni dysfunkce
neboli impotence. Toto selhani Casto nesouvisi s pokro¢ilym vékem muze, ale vyskytuje
se u muzt ve véku 35 az 65 let. Priiny Ize hledat v celé fad¢ aspektt, kam lze zaradit
diabetes, kardiovaskularni onemocnéni, rakovinu prostaty, nevhodnou Zzivotospravu,

stres, uzkost, psychické a fyzické vycCerpani.

Prvnim krokem pfi vysetieni neplodného paru by méla byt vzdy analyza semene,
tedy ,,spermiogram“. Protoze jeho vysetfeni je snadné, pfedchazi dalSimu vySetfovani

manzelského péuu.38

Spermiogram je kvantitativni mikroskopicky rozbor ejakulatu. Ziskava
se nejcastéji pomoci masturbace do sterilni odbérové nadobky pfimo v centru asistované
reprodukce. Nékterym muziim pisobi klinické prostiedi v tomto sméru potize.
Je rovnéz mozné, aby muz ziskal ejakuldt doma, jestlize ho ovSem dodd do hodiny
od ejakulace a je snim zachidzeno dle pokyni Iékafe. Pro vétSinu muzi
vSak nepfedstavuje toto vySetfeni Zadny vétSi problém, je-li misto odbéru alespoit

trochu dﬁstojné.39

Pfed samotnym vySetfenim je poZadovana 3-5 denni pohlavni abstinence.
Pfi vyhodnocovani se androlog zaméfuje na Kkoncentraci spermii v ejakulatu,
na pohyb spermii smérem v pied, ktery se dale déli na progresivni, pomaly
a neprogresivni. DalS§i soucéasti je vyhodnoceni tvaru a stavby spermii, mluvime
o tzv. ,morfologii“, zde se rozliSuji spermie s normalni morfologii a morfologii
patologickou. Také se sleduje velikost objemu ejakuldtu, test pifezivani spermii,

viskozita vzorku a jeho pH.

%BOSTRO, Alexander, PILKA, Ladislav, LESNIK, Frantisek. Reprodukcéni medicina: soucasnost
a perspektivy. Vyd. 1. Olomouc: Nakladatelstvi Olomouc. 2009, s. 170. ISBN: 978-80-7182-278-3.

% Srov. KONECNA, Hana. Na cesté za ditétem: dvé mald kidla. Vyd. 1. Praha: Galén, 2009, s. 44-45
ISNB: 978-80-7262-591-8.
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Vysledné hodnoty se pak srovnavaji s manualem WHO, ktery stanovuje miniméalni
hodnoty jednotlivych parametrii ejakulatu, u nichz lze ocekavat Uspésné oplozeni

piirozenou cestou, posledni korekce byla provedena v roce 2010.%

Aby muzi pfijali toto vySetfeni bez problému, je velmi nutné, aby o jeho obsahu
byli pfedem informovani a mohli se na n¢ psychicky pfipravit.
Mam vsak poznatky, kdy nékteré Zeny cilené¢ o tomto vySetieni pfedem nehovoii,
ze strachu, Ze by jej partner odmitl podstoupit. Pak vSak dochazi k tomu, ze jsou muzi

Sokovani a odbér se nezdafi.

Stejné¢ jako jiné nemoci maji také poruchy plodnosti sviij odraz nejen
v télesném, ale také v psychickém stavu téch, kdo se s nimi potykaji.
Neékdy jako rozmanité se projevujici doprovod dlouhotrvajici a nejisté 1€cby, jindy
dokonce jako "hlavni podeziely" u téch pacientli, kde nebyla shleddna Zzadna

R3S v . w7 roqrex 41
prokazatelna pfi¢ina nemoznosti pocit vlastni dit¢.

2.3 NEPLODNOST A PSYCHIKA

Mnoho terapeutli, vyzkumnikd, ale i pacientd a laiki pokladd za jednu
zmoznych hlavnich pfi€¢in poruch plodnosti né&jaky psychicky zadrhel.
Za dostatecny dikaz se obvykle uvadi otéhotnéni po adopci, ote¢hotnéni
po prvni navstéveé ¢i zmeéné lékare nebo po objednani na novou lécebnou proceduru,
naruSeni dfive normdlniho ovulacniho cyklu v okamziku napldnovani umélého
oplodnéni, otéhotnéni po psychoterapii, psychofarmakoterapii nebo placeboterapii.

To je pohled tzv. linearni kauzality. KdyZ psychicka pfi¢ina zmizi, zmizi i problém.42

v

Casto jsou psychické problémy spise diisledkem neZ pii¢inou netispdiné snahy

o téhotenstvi. Pfi stresu se aktivuji hormondlni osy a do krevniho obéhu se vyplavuji

0 TRAVNIK, Pavel, CECH, Svatopluk. Zdiklady obecné a speciilni embryologie pro klinické
embryology. Vyd. 1. Brno:Ybux s.r.o., 2011, s. 15. ISBN: 978-80-904697-0-9.

*1 RODINA: Neplodnost a psychika. [online]. 2011 [cit. 2012-01-16]. Dostupny z WWW:
<http://www.rodina.cz/clanek8126.htm>.

*2 KONECNA, Hana. Na cesté za ditétem: dvé mald kiidla. Vyd. 1. Praha: Galén, 2009, s. 24-25. ISNB:
978-80-7262-591-8.
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ve zvysSené mife n€které hormony, které ovliviiuji nejen chovani Zeny, ale i jeji télesné
pochody. Hormon kortizol mize zpisobit, ze Zena prestane ovulovat a menstruovat.
Piisobi také na imunitni systém, ktery tlumi a to mize ovlivnit proces zahnizdéni
vajicka v déloze. Ostatni stresové hormony ovliviiuji pohyblivost vejcovodu a prokrveni

délohy.

Pti stresu dochazi ke snizeni libida a tim padem se snizuje i1 frekvence
pohlavnich styki a Sance otéhotnét. Dominujici emoce, které byvaji spojované
se sterilitou, jsou tizkost, precitlivélost a deprese. Uzkost a precitlivélost Zeny prameni
z jejiho uporného snazeni. Pravidelné si meéfi bazalni teplotu, hlida
si plodné a neplodné dny a v dob& ovulace vyZzaduje po partnerovi pohlavni styk.

Kazdy mésic ¢eka na menstruaci, a pokud se dostavi, dale to prohlubuje jeji zklamani.*®

Postaveni muze v tomto obdobi neni o nic leh¢i. Pfestoze se mize zdat, ze muzi
prozivaji  neplodnost s vétsim nadhledem, je tlak na jejich  psychiku
také velmi silny. Rozdil je jen v nizs§i mife projevovani emoci. Muzi jsou zaskoceni
emocionalnim kolapsem své partnerky, a pfestoze je to trapi, nejsou mnohdy schopni
adekvatni reakce a pomoci. Dllezitym aspektem je, jakym zptisobem oba partnefi tuto

nepiiznivou zZivotni etapu zvladnou a jak spolu umé&ji komunikovat.

Problematika zvladéani tézkych situaci je v psychologické literatuie tradovdna
pod terminem ,,coping®. Termin je odvozen od feckého ,.kolaphus* — rdna ustédiena
protivnikovi v boxu. Tim, kdo tuto ranu dava, je ¢lovek, ktery se do tézké zivotni
situace — do stresu — dostal. Tim, na co je tato rana zaméfena, je nejcastéji tézkost,

ktera daného ¢lovéka do stresu dovedla tzv. stresor. **

Jsou pary, které spolecn¢ sdileny problém a trapeni sblizi a jejich vztah se utuZzi.
Pokud se pro jednoho z partnert stane neplodnost obsesi, miize nastat partnerskd krize
a vzajemné odcizeni. Dostavuje se deprese, hnév, vzdjemné obviflovani a postupné

rozklizeni vztahu. Je urcité¢ zapotiebi vyhledat pomoc odbornikli z fad psychologt,

“BABY WEB: Neplodnost a psychika. [online]. 2009 [cit. 2012-01-13]. Dostupny z WWW:
<http://www.babyweb.cz/Clanky/a1500-Neplodnost-a-psychika.aspx/>.

“KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Vyd. 2. Praha: Portal, 2003. s. 69. ISNB: 80-7178-774-4
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terapeutt, kvalifikovanych 1ékait, ktefi se zabyvaji asistovanou reprodukci. Vhodné
je také konfrontovat svoje pocity a nazory s lidmi, ktefi maji stejnou zkuSenost
prostiednictvim diskusnich for na internetu. ZabezpecCit si dostatecné mnozstvi
informaci o vSech dostupnych metodach asistované reprodukce, o klinikach, které
se touto problematikou zabyvaji, hledat své vlastni strategie pro odbouravani stresu,

A4 .

komunikovat s nebliz§imi a nevzdavat se beznadg¢ji a frustraci.

FRUSTRACE

Frustrace, pojem odvozeny od latinského slova ,,frustra® (marn¢), znamena
zmareni potfeby. Jde vlastné o pocity a vnitini stavy, které takova situace vyvolava.
Jedinci, usilujici o dosazeni uréitého cile, se do cesty postavi vazna piekazka, ktera maii
realizaci potfeby anebo znesnadiiuje jeji naplnéni. Néco si piejeme, po néfem touzime,
chceme toho dosahnout, neni to vSak snadné a nékdy se to ukdze byt zcela
nedosazitelné. Cesta kcili byvd vzdy lemovana piekdzkami a nékteré mohou byt
1 takové, Ze je prosté zdolat nelze. Prekazky nam mize klast samo prostiedi

a to jak fyzické, tak socialni.*®

V Zivoté se kazdy cCloveék setkd s téZkostmi menSimi ¢1 vétSimi. Ne kazdy
si v8ak tuto skuteCnost pfipusti a za¢ne ,,nakukovat pies plot” k sousedovi, kde se vse
jevi St'astnéjsi a bezproblémovéjsi. Zda se nam, Ze ostatnim se daii 1épe, vSe jim vychazi
a na co si ukazi, to maji hned. To je vSak zkresleny pohled, problémy sice nejsou mezi

NPT

vSemi rozdéleny rovnomérné a spravedlive, ale kazdy mé svou ,,Pandofinu skiinku**™,

s kterou se v ur¢itych fazich zivota potyka a vyrovnava.

* STEPANIK, Jaroslav. Uméni jednat s lidmi 3: stres, frustrace a konflikty. Vyd. 1. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2008, s. 11. ISNB: 80-247-1527-9.

* PANDORINA SKRINKA ma pivod v fecké mytologii. Pandora byla Zena, kterou stvofil na Ditiv
rozkaz Héfaistos, aby lidé byli potrestani za to, ze jim Prométheus pfinesl ohen ukradeny z Olympu.
Pandora ze zvédavosti odklopila viko skiinky obsahujici rozmanité strasti a mezi lidi, do té doby $tastné,
se rozlétlo zlo. DOSTUPNY z WWW:<http://www.dejepis.com/index.php/ >.
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Srizné velkou a rizné vyznamnou nepiizni osudu se kazdy cloveék setkava
denné a kazdy den hledd cesty, jak se sni vyrovnat.’’ Mnohé z frustraénich
a traumatizujicich udalosti nemuzeme vlastni vili zasadn¢ ovlivnit ani zménit.
Nemiizeme zastavit ¢as, ani zastavit nevylécitelnou chorobu. Miizeme ovSem reagovat
tak, abychom situaci co nejlépe zvladli a usnadnili jeji prekonavani nejen sobé,

ale také ostatnim, kterych se tyké.48

Nenaplnéna touha po ditéti je jednou z nich. Zasahuje do zivota radikalné
a nekompromisng. Podstatné vSak je, jak velkd je ona touha. Pokud par chce mit
miminko jen malinko, pak jej netuspéch na cesté za nim asi pfili$ trapit nebude a zvladne

A%

ho snadno. T¢Z8i to ma ten, kdo chce mit dité hodné a touha po ném se stane jedinou

metou v Zivots. *°

V takovém piipadé¢ se dostavuje vztek, napéti a zklamani
z neuspéchu, prichazi snaha o vyfeSeni nefeSitelné situace, organismus se frustraci
brani. Nejcastéji je tento stav feSen agresi, at’ uz slovni, kdy postizeny nadéava
na pfi¢inu frustrace, na svét a na vSechno kolem sebe anebo agresi namifenou piimo
proti néCemu ¢i nékomu. Mlze dojit k poskozovani véci, ublizovani n€komu druhému,

¢i dokonce sebeposkozovani.

Jako obrana pted frustraci clovéku slouzi n€které v minulosti osvéd¢ené obranné
mechanismy, ty lidem pomahaji citit se mén¢ nepiijemné a lépe zvladat narocné zivotni
situace. Tyto techniky jsou odvozené ze dvou zédkladnich reakci na stres z agrese

S 24

a uniku. Mezi nejéastéjsi patii tyto obranné mechanismy:

» Racionalizace je rozumové zdivodnéni toho, pro¢ jsme neuspéli.

= Kompenzace, ndhrada nedosaZitelného nécim snadnéjSim, co pro nas bude mit
podobny vyznam.

= Sublimace, uplatnéni néfeho spole¢nosti nepiipustného v oblasti, kde je to nejen

pfipustné, ale také Zadané.

*'Srov. KONECNA, Hana. Na cesté za ditétem: dvé mald kiidla. Vyd. 1. Praha: Galén, 2009, s. 195.
ISNB: 978-80-7262-591-8.

*8 Srov. STEPANIK, Jaroslav. Uméni jednat s lidmi 3: stres, frustrace a konflikty. Viyd. 1. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2008, s. 18. ISNB: 80-7178-774-4978-80-247-1527-8.

* Srov. KONECNA, Hana. Na cesté za ditétem: dvé mald kiidla. Vyd. 1. Praha: Galén, 2009, s. 196.
ISNB: 978-80-7262-591-8.
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* Projekce, napady a myslenky, které jsou pro nas nepiijemné, piisoudime nékomu
jinému.

= Regrese tedy infantilni kompenzace, napft. uték k osob¢ s matetskym chovéanim.>

Ptehled studii zabyvajicich se osobnimi charakteristikami lidi nadéjnéji bojujicich
s zivotnimi tézkostmi, davd v soucasné dob¢ jiz moznost uvazovat o urcitém
osobnostnim rysu, ktery byl nazvan “osobnost svyS§i mirou zdravi®.
Jejimi nejvyraznéjSimi rysy jsou predstava o vlastni schopnosti fidit chod déni,
optimismus a nezdolnost. Na stran¢ druhé je mozno pozorovat, ze na zakladé
psychologickych studii existuje osobnostni rys zvany ,o0sobnost se sklonem
k nemocem®. Lze ji charakterizovat pesimismem, depresivitou, hostilitou a zlosti.
Tyto osobnostni rysy jsou obecnymi dispozicemi k tomu, jednat uritym zplsobem
vpomémé §iroké paleté riznych zat&Zovych situacich.® Déle trvajici frustrace
a nenaplnéni tuzeb a cili vede k zavaznému psychickému stavu, ktery nazyvame

deprese.

DEPRESE

Deprese je jako husti, temna tma.’”> Je to nemoc, kterd vede k vaznému
Zivotnimu utrpeni. Zasahuje jak toho, kdo ji onemocnél, tak celou jeho rodinu.
Vede Kpocitim ztraty smyslu zivota. Je jednim z nejcastéjSich problémd,
ktery lidé v zZivoté zazivaji, a vyskytuje se u kazdého patého Clov€ka alesponi jednou
za 7ivot. Depresi onemocni kazdy rok 5 % obyvatelstva nezavisle na véku. Zeny tomuto

onemocnéni podléhaji dvakrat ¢astéji nez muzi.”®

0 Srov. WIKIPEDIA: oteviend encyklopedie. Frustrace. [online]. 2011 [cit. 2012-01-18]. Dostupny
z WWW:< http://cs.wikipedia.org/wiki/Frustrace/ >.

5! Srov. KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Vyd. 2. Praha: Portal, 2003, s. 82. ISNB: 80-7178-74-
4

2 VINAY, Joshi. Stres a zdravi. Vyd. 1. Praha: Portal, 2007, s. 86, 94. ISBN: 978-80-7367-211-9.

3 PRASKO, Jan; BULIKOVA, Barbora; SIGMUNDOV A, Zuzana. Depresivni porucha a jak ji prekonat.
Vyd.1. Praha: Galén, 2009, s. 7. ISBN: 978-80-7262-654-4.
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Pro depresivni poruchu jsou typické prozitky smutku, ztraty energie, schopnosti
se soustfedit, snizeni vykonnosti, ztrdta sebedlivéry, zpomalené psychické tempo.
Smutek se miize ménit od lehkého pocitu sklicenosti az po tplné zoufalstvi. Pocit ztraty
energie muze byt lehky, nebo miize dojit do takového stupné, ze Clovek je schopen
jen lezet a nehybat se. Pocity vlastni nedostatecnosti a ménécennosti vedou k vyhybani
se lidem, zpocatku cizim, postupné i nejbliz§im. Soustfedéni na aktivitu je zhorSené,
pozornost je odvadéna depresivnimi myslenkami. Od béZného smutku ¢i rozladénosti

se lisi tim, ze je intenzivnéjsi, trva déle a nepiizniveé ovliviiuje vykonnost nemocného.>*

S jejim vznikem velmi uzce souvisi stres. V bézné feci se o stresu hovofi jako
o udalosti nebo sledu udélosti, které obvykle zpisobuji reakci v podobé ,,distresu®
(Spatného stresu), ale né€kdy také jako o vypjaté situaci, kterd vede k pocitu radostné
nalady, tedy ,,dobrého stresu®. Lid¢é, kteti zazivaji velké mnozstvi Zivotnich stresd, jsou
vznikem deprese mnohem vice ohrozeni, a ti kdo jiz depresi maji, zazili s velkou

< sl A, o . 55
pravdépodobnosti néjaky zadvazny stres v nedavné minulosti.

Spoustécem  depresivni poruchy se stavaji vazné Zzivotni udalosti
jako je napriklad umrti v rodin€, ztrata ¢i zména zaméstnani, problémy ve vztazich,
onemocnéni, neplodnost a jeji 1é¢ba, odchod déti zrodiny, menopauza, odchod
do dichodu.

Nekteré typy deprese se cCastéji objevuji v urCitych rodinach, coz muze
znamenat, ze je zde pfitomna vrozend biologickd zranitelnost. Nanejvys pravdépodobné

je to u maniodepresivni poruchy56. Zdé se vsak, ze ne kazdy, kdo zdédil zranitelnost

> PRASKO, Jan. Co je to deprese a jak se 1éci: strucny pritvodce pro pacienty. Vyd. 1. Praha: Triton,
1999, s. 5. ISBN: 80-7254-030-0.

> Srov. VINAY, Joshi. Stres a zdravi. Vyd. 1. Praha: Portal, 2007, s. 86, 94. ISBN: 978-80-7367-211-9.

% MANIODPRESIVNI PSYCHOZA: neboli bipolarni afektivni porucha je velmi vaZné psychické
onemocnéni, kterym trpi 1% svétové populace. Jak jiz samotny nazev napovida, u ¢loveka trpiciho touto
poruchou dochazi ke stfidani pocitli nekontrolovatelné radosti a vitality — manie a pociti smutku a
prazdnoty — deprese. Tyto stavy se stfidaji a objevuji se v nepravidelnych ¢asovych intervalech, kdy
postizeny muze byt v klidovém stadiu i nékolik let.

DOSTUPNY z WWW: <http://www.vylecit.cz/1034/maniodepresivni-psychoza/ >.
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vV maniodepresivni poruse, ji také onemocni. Pravdépodobné zde hraji roli dalsi faktory,
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zejména stresujici zazitky a prostredi, které spoustéji zacatek nemoci.

Podle zjisténi ne€kolika psychologt hraji diilezitou roli pii vzniku deprese také
iraciondlni predstavy a myslenky, které pacienta dési, i kdyz k nim nejsou faktické
podklady. Spoluucinkuji také psychologické faktory jako sebehodnoceni, existence
¢i neexistence socialni opory, pocity beznadéje a bezmoci i predstavy o tom, zda pacient
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muze, ¢i nemuze néco délat proti tomu, co se d¢je.

Deprese je u vétSiny lidi 1é¢itelné onemocnéni. Pokud neni Iécena,
vede ke ztrat€ vykonnosti, izolaci, ztraté radosti v Zivoté a vyrazné zhorSuje celkovy
zdravotni stav clovéka — snizuje obranyschopnost organismu, coz nasledné vede
ke vzniku dalSich onemocnéni. I kdyz depresi ¢lovek proziva tryznive, 1ze ji dobie 1€cCit

antidepresivy, psychoterapii, fototerapii®® nebo elektrokonvulzivni 1é&bou.*

Sama neplodnost a jeji 1écba je, jak jsem jiz zminovala, velkou psychickou
zatezi, kterd pokud neni vhodnym zpiisobem zpracovdna, mlze vést k rozvoji tézké
deprese. Bylo prokazéano, ze mira stresu neplodnych pacientli se rovna stresu pacientli
s rakovinnym onemocnénim. Nékteré pary pokladaji za nejveétsi psychickou hrozbu

strach, zejména z toho, Ze nikdy nebudou schopni pifivést na svét své vlastni dité.

*'Srov. PRASKO, Jan. Co je to deprese a jak se 1é¢i: strucny privvodce pro pacienty. Vyd. 1. Praha:
Triton, 1999, s. 8. ISBN: 80-7254-030-0.

% Srov. KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Vyd. 2. Praha: Portal, 2003, s. 187. ISNB: 80-7178-
74-4

% FOTOTERAPIE je v&deckou medicinou uznavana metoda, uréena k 16¢b& depresi a s ni spojenych
poruch spanku, pouzivana i v jinych oborech (neonatologie, hojeni ran, rehabilitace, lazenstvi). Lécba
probihd ¢asto ambulantné u psychiatra ptipadné psychologa. Stejné tak je mozné si lampu zakoupit.
Alternativné se podobna metoda pouziva také k piedchazeni Jet-lagu (problémy se spankem zplsobené
preletem do vzdaleného casového pasma). Mnohé letecké spoleCnosti nabizi svym pasazérim
na dlouhych tratich specialni pokryvky hlavy, na kterych je umistény zdroj svétla.

DOSTUPNY z WWW: < http://cs.wikipedia.org/wiki/Fototerapie/ >.

% ELEKTROKONVULZIVNI LECBA je ¢inna a bezpetna 1é¢ba pro pacienty s psychiatrickym
onemocnénim bez vékového omezeni. Jednd se o aplikaci stfidavého proudu do mozku ze sité pres
specialni pfistroj, v némz se proud transformuje z 220 V na 60 V, doba prutoku mozkem je 0,1 az 0,4
s pres elektrody piiloZzené na spankovou krajinu, za pouziti kratkodobé celkové anestezie. Vykon je
provadén za pfitomnosti anesteziologa, anesteziologické sestry, psychiatra a proskolené sestry 2-3krat
tydné v celkovém poctu 4-10 Sokda.

DOSTUPNY z WWW. < http://www.zdn.cz/clanek/sestra/elektrokonvulzivni-lecba/ >.
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Kdyz pary, které se snazi o otchotnéni, zjisti, Ze jsou neplodné,
obvykle zpanikaii a nejdiive skute¢nosti nechtéji véfit, odmitaji ji. Pravdu vytlaci ze své
mysli a slovu neplodnost se snazi vSemocn¢ vyhnout. Postupem casu dojde ve vétSing
piipadt k pfijmuti pravdy. Pokud vSak dojde k odmitnuti reality, vysledkem muze byt
zhorSeni piivodni diagnézy a nutnosti ndrocnéjsi 1écby. Tento stav pak opé€t jen zvysi
psychické nap&ti.®*

Pokud muz a Zena pifijmou diagnoézu neplodnosti za svou, ¢ekd je zasadni
rozhodnuti a to jakym smérem a cestou se budou ubirat dal. D4 se fici, Ze jsou mozné
pouze tfi cesty. LéCba neplodnosti pomoci asistované reprodukce, adopce ¢i péstounska

péce a Vv posledni fadé jiz zminéna ,,dobrovolné* ,,nedobrovolna‘“ bezdétnost.

%1 Srov. DOHERTY, Maud; MORRISSEY Melanie. Lécha neplodnosti: podrobny rddce pro neplodné
pary.Vyd. 1. Brno: Computer Press, 2006, s. 70. ISBN: 80-251-0771-X.
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3 ASISTOVANA REPRODUKCE

Jestlize vira ¢i jiné moralni aspekty neptekazeji paru vydat se cestou asistované
reprodukce, pak ji snejvétsi pravdépodobnosti zvoli. Je vhodné podotknout, ze tato
cesta miize byt pres veskeré odhodlani dlouhd, psychicky vycerpavajici a financné
znacn¢ narocnd. Prvnim krokem je jisté nutny peclivy vybér centra, ktery se asistovanou
reprodukci zabyva, dale urCeni si limitl, kam je par ochoten zajit, tj. kolik cykla

je schopen podstoupit a kolik finan¢nich prostfedku je ochoten vynalozit.

Obor asistované reprodukce je velmi progresivni ve svém vyvoji
a postupech. Vzhledem Kk slozitosti vSech metod je velmi dulezitd spravna
a srozumitelna komunikace ze strany zdravotnikd k neplodnym parim. Ta jim ma
zprostiedkovat vhled do dané problematiky a co nejlepsi pochopeni vSech zakrokt
a metod. Jelikoz nechténa bezdétnost piinasi silnou psychickou zatéz, komplexni
odborné konzultace, jejimz obsahem by mély byt psychologické a socialni otazky,
je zcela na misté. Takové poradenstvi by mélo byt soucasti kazdého centra a méli by se

ho ucastnit 1ékafi, zdravotni sestry ¢i profesionalni konzultanti.

Poradenstvi by mélo probihat pfed vySetfenim, v priabéhu celého vySetfovani
a lécby, ale také po 1écbé a to bez ohledu na vysledek. Pacienti
by méli mit moZnost se svobodné rozhodovat o planované 1écbé na podkladé informaci
podloZzenych Iékaiskymi dikazy. Informace z pohovorti je vhodné doplnit texty
s obrazky nebo prostiednictvim audiovizualni techniky.®” Jen tak je mozné, aby pacienti
pronikli do pro laika velmi slozit¢ého procesu a méli mozZnost se rozhodnout
pro nejefektivnéj$i metody asistované reprodukce s pfihlédnutim na své ekonomické

MOoZnosti.

Metody asistované reprodukce zahrnuji celou fadu modernich technologickych
postupt, pii kterych jsou vajicka odebirana z vajecnikii, oplodnéna mimo Zenské télo
a nasledné zavedena - transferoviana do dé€lohy. Asistovand reprodukce muze byt

pouzita u zen s poskozenymi vejcovody, endometridzou, v 1é€bé neplodnosti Zen

62 Srov. OSTRO, Alexander, PILKA, Ladislav, LESNIK, Frantisek. Reprodukcni medicina: soucasnost
a perspektivy. Vyd. 1. Olomouc: Nakladatelstvi Olomouc. 2009, s. 10. ISBN: 978-80-7182-278-3.
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z diivodu véku i1 u ptipadi nevysvétlitelné neplodnosti. Asistovand reprodukce byva
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rovnéz pouzita u neplodnosti muzské.

Je dobré poukazat na prvni ,,dité ze zkumavky*, kterym byla Angli¢anka Luisa
Brownova, narozena jiz v rocel978. U nas se metodou asistované reprodukce narodilo
prvni dit€ v roce 1982, zakrok tehdy v Brné provedl tym pod vedenim prof. MUDr.
Ladislava Pilky, DrSc., a to metodou GIFT64, kterou profesor Pilka se svym tymem
vyvinul. Ve vychodnim bloku jsme byli jako prvni zem&.®® Od této doby doslo
k velkému posunu a rozvoji pouzivanych metod, které kazdoro¢né zvySuji procento

uspésnosti asistované reprodukce, ta ¢ini piiblizné 40 - 50% klinickych gravidit.

3.1 METODY ASISTOVANE REPRODUKCE

Neplodnost je problém postihujici velmi intimni oblast partnert. Z tohoto
divodu musi byt 1écba naprosto individudlni a méla by probihat v atmosféfe vzajemné
davéry. Partnerskd dvojice musi byt podrobné informovana o vSech aspektech 1écby.
Po vyhodnoceni spermiogramu, analyze hormont, gynekologickém a ultrazvukovém
vySetieni je mozno sestavit plan 1&¢by s konkrétnimi hormonélnimi léky a casovymi
udaji, vcetné¢ zahgjeni 1écebného stimula¢niho cyklu, odbéru vajicek a s terminem

transferu embryi do délohy.

Podrobny rozpis uZzivani 1€kt obdrzi dvojice v den zahdjeni lécebného
stimula¢niho cyklu. Aby mohlo dojit ke vzniku embrya a naslednému transferu, musi

zena dle rozpisu odpoveédné uZzivat vSechny predepsané Iéky. Ve vajecnicich tak dochazi

% Srov. DOHERTY, Maud; MORRISSEY Melanie. Lécha neplodnosti: podrobny ridce pro neplodné
pary.Vyd. 1. Brno: Computer Press, 2006, s. 44. ISBN: 80-251-0771-X.

% GIFT (gamete intrafallopian transfer) prvotni, dnes jiz témé&f opustény postup, prenos gamet
do vejcovodu, slouzil k piemosténi risikového prichodu spermii Zenskym pohlavnim traktem
a umoznoval pfirozeny postup fertilizace in situ. NejvétSim problémem byla nedostatecnd znalost
pochodi, které probihaji pfi prichodu spermii Zenskym pohlavnim traktem a jsou nutné pro spésné
oplozeni. Proto nebyly tyto postupy pfili§ uspésné. Protoze nezasahovaly podstatné do pfirozenych
mechanismu oplozeni, nebyly proti nim podstatné etické namitky.

DOSTUPNY z WWW: < http://www.volny.cz/bioetika/clanky/2004/2/hach.html/ >.

% Srov. KONECNA, Hana. Na cesté za ditétem: dvé mald kiidla. Vyd. 1. Praha: Galén, 2009, s. 60.
ISNB: 978-80-7262-591-8.
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K ristu a vyzravani vétsiho poctu folikuld s vajicky. Odbér vajicek se musi uskutecnit
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tésné pred tim, nez nastane samovolnd ovulace a uvolnéni vaji¢ek z vajecnik.

K odbéru vajicek dochazi v kratkodobé celkové anestezii, kdy se Zen¢ punkéni
jehlou ptes pochvu z folikulti odsaji vaji¢ka s folikularni tekutinou. Kazdé nalezené
vajicko je nasledné¢ zkontrolovano pod mikroskopem, po té vlozeno do specialni
kultiva¢ni misky, kterd je ulozena do inkubatoru. Sperma od partnera ¢i od darce
je zpracovano v andrologické laboratofi tak, aby ze vzorku ejakuldtu pomoci zvlastni
promyvaci metody byly ziskany ty nejaktivnéj$i spermie, které se nasledné pouziji

k oplodnéni vajicek.

Mezi nejjednodussi a nejméné finanéné narocnou metodu umélého oplodnéni
patii [UI (Intrauterinni inseminace). Spermie se pomoci laboratorni metody SWIM-UP
(vycestovani) promyji a zkoncentruji. Prostfednictvim specidlniho katetru se zavedou
do dutiny d€lozni v obdobi ovulace Zeny. Jedna se o relativné jednoduchy a bezbolestny
vykon, provadi se ambulantné bez anestezie. Tento typ 1é¢by je vhodny pii hrani¢nich

hodnotach spermiogramu.67

Mezi méné naro¢nou metodu asistované reprodukce patii IVF (In vitro
fertilizace). Jde o spontanni spojeni spermie s vajickem mimo télo matky
v embryologické laboratofi a to bez zasahu clovéka. Podstata spociva v tom,
ze do specialni kultivaéni misky, ktera obsahuje specialni roztok (médium)
se daji vajicka a promyté spermie, které sami proniknou do vajicek. Druhy den
se vajiCka ocCisti a zjisti se, zda jsou oplodnéna. Vznikla embrya jsou kultivovana
Vv laboratornich kultiva¢nich boxech a po 3-5 dnech transferovéana (pienesena) do délohy

zeny.

NejcastejSi a nejefektivnéj§i metodou umélého oplodnéni je metoda ICSI

(Intracytoplazmatickd injekce spermii) jde o mikromanipulacni techniku,

% MALY, Zdengk. Cesta k vytouzenému ditéti: privodce 16¢bou neplodnosti. Vyd. 1. Brno: Unica, 2006,
s. 8. ISBN: neuvedeno

% Srov. KLINIKA REPRODUKCNI MEDICINY A GYNEKOLOGIE: intrauterinni inseminace

[online]. 2006 [cit. 2012-01-30]. DOSTUPNY z WWW: <http://www.crmzlin.cz/page/1760.intrauterinni-
inseminace-iui-/>.

35



kterd umoZituje zavést jednu vybranou spermii do cytoplasmy oocytu (vajicka).®®
Cely proces se provadi v mikromanipuldtoru pod mikroskopickou kontrolou.
Mikromanipulator je pfistroj, ktery pfevadi pomérné hrubé pohyby na jemné miniaturni
pohyby. Do tohoto pfistroje se upevni drzici pipeta (sklenéna trubi¢ka s konusem
o pruméru 0,1 mm). Tou se ptidrzuje vajicko. Mensi manipulacni pipetou (s konusem
o praméru 0,01 mm) se nasaje jedna spermie a vpravi se do Zenské pohlavni buiiky.*®

Tato metoda se pouziva, pokud je neplodnost zptisobena muzskym faktorem.

Pomérné novou metodou se stalo PICSI (Preselected Intracytoplasmic Sperm
Injection) Jde o mikromanipula¢ni techniku umoznujici vybrat v laboratornich
podminkach zralou spermii. Vyuziva se pii ni Petriho miska specialné oSetfend vrstvou
hyaluronanu. Tato latka je duleZitou soucéasti mezibunécné hmoty oballl vajicka a pravé
vazba spermie na hyaluronan ma pro oplozeni zasadni vyznam. Tento test tak umoziuje
vybrat embryologovi nejvhodné&jsi spermii a oplodnit ji pomoci intracytoplasmatické

- . 70
injekce vajicko.

Velky posun v embryologii pfinesla metoda PGD (preimplantacni geneticka
diagnostika) Jeji podstatou je genetické vySetieni embrya jesté pied jeho transferem
do dutiny délozni. Tato technika je vlastné diagnostickym testem pro vylouceni
znamych genetickych vad nebo chromozomadlnich abnormit. VySetfeni je provedeno
po mikromanipulaénim odbéru jedné nebo dvou bun€k z osmibunééného embrya.
Tyto buiiky jsou nasledné geneticky vySetieny. Embryo se timto zdkrokem neposkodi,

nebot’ kazda buiika v tomto stadiu je schopna samostatného vyvoje. Nejcastéjsi indikaci

pro preimplantani genetické vySetieni byva chromozomalni porucha u néckterého

% Srov. K GARDNER, David; WEISSMAN, Ariel; M HOWLES, Colin; SHOHAM, Zeev. Textbook of
Asisted Reproductive Technologies: laboratory and Clinical perspectives.New York: Informa Healthcare
2009, 171 s. ISBN: 13-9780415448949

o LEKARI’ONLINE: Intracytoplazmaticka injekce spermii- 1CSI [online]. 2006 [cit. 2012-01-30].
DOSTUPNY z WWW: <http://www. lekari-online.cz/lecba-neplodnosti/zakroky/injekce-spermii-icsi>.

® Srov. SANATORIUM PRONATAL: Emryologie. [online]. 2008 [cit. 2012-01-30]. DOSTUPNY
z WWW: <http://www.pronatal.cz/pages/pece-embryologie-mimotelni-oplodneni.php/>.
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z rodicl, porod ditéte s vrozenou vyvojovou vadou, vyss$i vék zeny, neuspésné

piedchozi IVF cykly a opakované potraty. "

Pokud je pfi¢inou neplodnosti andrologicky faktor a v ejakuldtu muze
se nenachazeji zadné spermie, lze pouzit metodu MESA (Microsurgical Epididymal
Sperm Aspiration), coz je mikrochirurgicky odbér spermii z nadvarlete muze.
Pokud se vSak v nadvarleti zadné spermie nenachézeji, lze je mozné ziskat piimo
z varlat metodou TESE (Testicular Sperm Extraction), kdy se chirurgicky odebere malé
mnozstvi semenotvornych kanalkd, kde v optimalnim piipad€ jsou spermie obsazeny.

Tyto zakroky provadi urolog v celkové anestezii.

Nejsou-li  spermie nalezeny, je mozné vyuzit zamrazené spermie
od darce. Darovani vajicek je metoda vyvinutd pro Zeny, u nichz se vlastni vajicka
nevyvijeji nebo jejichz vajicka nelze z riznych divodl pouzit, naptiklad kvuli genetické
Z4tdZi, &i u Zen jejichz vék presahuje &tyficitku. DARCOVSTVI SPERMII A VAJICEK
je v Ceské republice legislativng osetfeno a umoznéno za predpokladu, Ze jsou splnény
vSechny podminky uvedené v zakoné. Darcovstvi bunék je anonymni, takze neni
mozné, aby si par darce ¢i darkyni vybral sam. Pfi vybéru darce ¢i darkyné jsou
samoziejm¢ zohlednény aspekty, jako je krevni skupina, fyziognomicka shodnost

s ptijemci bunék, zdravotni zpiisobilost véetné genetického vySetieni a vek.

V souvislosti  stim, jak byly postupné metody asistované reprodukce
zdokonalovany, bylo zjis§téno, Ze Sance na spravné uhnizdéni embrya mize byt zvySena
pii PK (prodlouzené kultivaci) embrya do stadia blastocysty.72 Do tohoto stadia
se embryo dostava asi 5 dnli po oplozeni vajicka. Pfed tim, neZ byla tato technika v roce
1999 poprvé pouzita, byla embrya zavadéna druhy az tieti den. Vyvoj nového
kultivaéniho média na bdzi aminokyselin umoziiuje nyni ponechat embrya Vv laboratofi
podobu péti dnti 1 déle, az do doby, kdy dosdhnou plné zralosti ve stadiu blastocysty.

Vysoce kvalitni embrya ve staddiu blastocysty maji vétsi Sanci na uhnizdéni,

""REPROFIT: Diagnostika a lécha neplodnosti. [online]. 2006 [cit. 2012-01-30]. DOSTUPNY z WWW:
<http://www.reprofit.cz/page.php?id=25&rodic=7&lang=cz>.

2 BLASTOCYSTA je duty kulovity utvar vznikly koncem 5. dne embryonalniho vyvoje DOSTUPNY
z WWW: < http://lekarske.slovniky.cz/pojem/blastocysta>.
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a tim padem muze byt do délohy preneseno jedno ¢i dvé embrya, ¢imz se snizuje riziko

mnohodetného téhotenstvi.”

Lidské embryo je pokryto obalem zvanym zona pellucida, ktomu
aby se embryo dobie uhnizdilo v d€lozni sliznici, je zapotiebi, aby ze svého obalu
»vycestovalo®. Tento proces oznacujeme jako hatchovani. V laboratornich podminkéch
se hovoti o AH (asistovaném hatchingu), kdy embryolog nafizne obal embrya pomoci
laseru nebo velmi jemné sklenéné jehly (mikropipety) té€sné pred transferem (pifenosem)
embrya do délohy a timto otvorem embryo sndze vyklouzne a ndsledné¢ se uhnizdi

v déloze.

Pfi hormondlni stimulaci vajecniki dozrava vice vajicek, tudiz mé kazdéa Zena
po oplozeni spermiemi také vice embryi. Z nich se jedno ¢i dvé transferuji pomoci
katetru do délohy a dalsi zbyld embrya, jejichz vyvoj je optimisticky, je mozné uchovat
pro dalsi pienos diky KRYO (kryokonzervaci - zamrazeni).”* Pro tuto metodu jsou

urCena ta embrya, ktera jsou dobré kvality, a jejich vyvoj neni zastaven.

Jen takova embrya maji dispozici dat vznik téhotenstvi po jejich rozmrazeni
a metodé KET (kryoembryotransferu) do délohy. Pied zamrazenim jsou embrya
vystavena uc¢inktim latek, které zabrani jejich poskozeni v pribéhu kryokonzervace.
Embrya jsou po skupinkdch (obvykle 2-4 embrya) uloZzena do specialnich slamek,
které jsou poloZeny nad pary tekutého dusiku a poté ulozeny do kryonadoby naplnéné
tekutym dusikem.” KET je metoda, kterd je minimaln& naro¢na na psychicky stres,
nezasahuje se pii ném do hormonalniho systému Zeny, neprobihd zadna hormonalni
stimulace, neni zapotiebi anestezie ¢i punkce vajicek. Embrya se specidlnim postupem
rozmrazi a jeden ¢i dva dny kultivuji v kultivaénim boxu, kde dochazi v optimalnim

ptipadée k jejich dalSimu vyvoji. Poté se transferuji pomoci katetru do délohy 2eny.76

® Srov. DOHERTY, Maud; MORRISSEY Melanie. Lécha neplodnosti: podrobny rddce pro neplodné
pary.Vyd. 1. Brno: Computer Press, 2006, s. 48. ISBN: 80-251-0771-X.

“Srov. MALY, Zden&k. Cesta k vytouzenému ditéti: privvodce léchou neplodnosti. V'yd. 1. Brno: Unica,
2006, s. 13,15. ISBN: neuvedeno

®  PRONATAL: Embryologie.  [online]l. 2011  [cit.  2012-01-31]. DOSTUPNY
z WWW:<http://www.pronatal.cz/pages/pece-embryologie-mimotelni-oplodneni.php>.

"® Srov. MALY, Zdengk. Cesta k vytouzenému ditéti: privodce 1échou neplodnosti. Vyd. 1. Brno: Unica,
2006, s. 15. ISBN: neuvedeno
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V pfipadé, ze se jedna o tfadny cyklus umélého oplodnéni, tedy zena byla
hormonalné nastimulovana a prob&hla punkce vajicek, je ukoncena tato procedura
metodou oznaCovanou jako ET (embryonalni transfer). Ten pacientka podstoupi
nejcastéji paty den po odbéru oocytl, kdy embrya prosla urCitym embryonalnim
vyvojem. Optimalni jsou embrya ve stddiu blastocysty. Tento zdkrok neni bolestivy
a pro pacientku naro¢ny. Provadi se prostfednictvim katetru, do kterého jsou v malém
mnozstvi kultivaéniho roztoku (média) nabrana jedno ¢i dvé embrya. Katetr je zené
Setrné¢ zaveden pochvou do sliznice v dutiné dé€lozni. Pfi tomto vykonu muze byt
pfitomen partner zeny, ktery ji, vV tak pro ni vyznamné chvili, poskytuje psychickou
oporu. Po zavedeni embryi do d€lohy, zlstane Zena pfiblizn€¢ 15 minut na lehatku
a pot¢ miZze odejit domi. Pfiblizné za 14 dni si doma provede tchotensky test,

jehoz vysledek se nasledné ovéii krevnim testem.

S vybérem a zvolenim jednotlivych metod asistované reprodukce neplodnym
parim pomahd oSetfujici lékat v daném centru, ktery je navrhne na zakladé jejich
anamnézy. Je nutné par obeznamit i s cenami jednotlivych nadstandardnich metod

a postupt, které nejsou hrazeny zdravotnimi pojistovnami.

3.2 FINANCNI NAKLADY NA LECBU NEPLODNOSTI

Kazda touha cloveka je vétSinou spojena i surcitymi finanénimi néklady.
Kdyz chce mit pékny dim, nové auto ¢i péknou dovolenou, vzdy ho to néco stoji
a pak je odménén dosazenim cile. Pfestoze touha po ditéti nejlépe vlastnim
je od nepaméti zdkladni lidskou potiebou, kterd je obvykle napliiovana bez nutnosti
penéz, v ptipadé neplodnych pért je toto pravidlo, jak jiz mnoho dalSich, nesplnéno.
Finan¢ni naklady na 1écbu neplodnosti jsou zna¢né a cil ne vzdy naplnén. Obsah
penézenky ¢i tuénost bankovniho konta je tak v urité fazi pomémné vyznamnym
Cinitelem pii rozhodovani 0 dal$Sim postupu neplodné dvojice. Jeji finan¢ni situace totiz
ovliviluje moZnost podstoupit [é€bu metodami, které zdravotni pojiStovny

., L s 77
bud’ nepropléceji, nebo proplaceji jen v uréitém rozsahu.

" Srov. KONECNA, Hana. Na cesté za ditétem: dvé mald kiidla. Vyd. 1. Praha: Galén, 2009, s. 170.
ISNB: 978-80-7262-591-8.
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Nékteré vykony asistované reprodukce jsou hrazeny z vefejného zdravotniho
pojisténi na zdkladé doporuceni registrujiciho zenského Iékafe Zenam ve véku
od 18 do 39 let, pii¢emz vékové omezeni je dano datem narozeni s piipo¢tenim 364 dni.
Z vetejného zdravotniho pojisténi jsou hrazeny maximalné 4 monitorované cykly
se stimulaci a v rAmci nich nejvice 3 cykly s prenosem embryi.”® Zdravotni pojistovny

hradi hormonalni stimulaci, odbér vajicek, metody UL, IVF a ET.

Ostatni vyse uvedené metody, tedy ICSI, PICSI, KRYOKONZERVACE, PK,
AH, MESA, TESE, jsou nadstandardni a tudiz hrazeny pacienty. Pfiblizna Céstka,
kterou si par pfiplaci, se pohybuje okolo 30-50 tisic korun podle zvolenych metod.
Pokud je vSak Zena star$i nez 40 let, musi si hradit cely cyklus sama a tato ¢astka je

nemala a pohybuje se kolem 90 tisic korun.

3.3 PSYCHICKE DOPADY NEUSPESNE LECBY

Jak jsem jiz uvedla, UspéSnost asistované reprodukce se pohybuje kolem
40 - 50%, u Zen starSich 40 let je UspéSnost vyrazné mensi tedy pouze kolem
10%. Ztéchto udaju vyplyva, ze piiblizné polovina cykli je neltspé$na. Pary,
které se ocitnou po vSech nad¢jich tvaii v tvar netspé$nému cyklu bud z divodu
negativniho téhotenského testu ¢i naslednému samovolnému potratu, se musi
rozhodnout, zda v budoucnu chtéji a mohou si dovolit cyklus dalsi. Musi si vSak

pripustit skute¢nost, Ze ani novy cyklus nemusi byt Gspésny.

Pokud se nedafi najit pfic¢inu neplodnosti nebo dojde k tomu, Ze je jeden cyklus
za druhym neulspéSny, dostavi se cela fada negativnich emoci, které jsou typické
pro vétsinu neplodnych parti. Prvni na fad¢€ je hnév, ktery pii 1écbe neplodnosti pocit'uji
jak muzi, tak Zeny. Emoce nemaji s logikou nic spole¢ného a je proto bézné, Ze lidé se
vétsinou zlobi nespravné. Casto se zlobi na sebe a své nedokonalé télo, jindy sméfuji

svilj hnév na partnera nebo na sebe, Ze odkladali zaloZeni rodiny ¢i zacatek 1écby.

®MEDICINA: Podminky asistované reprodukce [online]. 2011 [cit. 2012-01-31]. DOSTUPNY z WWW:
< http://www. medicina.cz/verejne/clanek.dss/ >.
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Dalsi castym pocitem je vina. Lidé trpici neplodnosti Casto hledaji vinu
ve své minulosti. Pfikladem jsou zeny, které v minulosti podstoupily preruseni
té¢hotenstvi. U muza je to pak vasektomie, piipadné nepodstoupeni kryokonzervace

spermii pied chemoterapii.

Ve vypovédich respondentl, ktefi poskytli své osobni zkuSenosti v celé tfadé
publikaci je nejcastéji zminovana pocitovana zavist. Ta se objevi kdykoliv otéhotni
néjaka Zena v blizkém okoli, nebo kdyz neplodna Zena uvidi kocarek s miminkem.
S logickym myslenim nemd takovd reakce nic spolecného, prfesto se Zeny takto

smyslejici za svou zavist a neschopnost projevit radost ze §t&sti druhého stydi.”

Velmi ¢astym projevem u infertilnich pard je také smutek. Ten je provazi
jako stin po celou dobu jejich snazeni. Je to smutek, se kterym je nesnadné

se vyrovnat a ktery odezni az po naplnéni snu v podobé ditéte.

Pro ty, jimz 1écba nepfinese dité, je rozhodnuti o pokraCovani
¢i ukonceni 1écby velmi tézké. Nektefi se rozhodnou pomérné brzy, naptiklad
uz po trech neuspésnych pokusech umélé inseminace. Jini se k rozhodnuti dopracuji
az po letech 1é€by a mnoha neusp&$nych pokusech IVF. At uZ se rozhodnou dfive
nebo pozdéji, rozhodnuti samotné pro dvojici znamena, Ze se vzdavaji svych snl o tom,
Ze budou mit své biologicky vlastni dité. Rozhodnuti je velmi psychicky naro¢né.

Pocity beznadgje, neschopnosti a smutku jsou v tomto obdobi zcela b&zné.®

Nekteti lidé naopak pociti zna¢nou tlevu, protoZe v ukonceni 1écby spatiuji
castené navrat k normalnimu Zivotu a novy zacatek. Mnozi se zaméfi na své
zapomenuté konicky, cestovani, kariéru ¢i regeneraci partnerského vztahu,
ktery po vSech peripetiich zaznamenal zna¢né trhliny a smifi se S Zivotem bez déti.
A ti dalsi, kterym nevadi, ze by mohli vychovavat dité cizi, se po urcitém vydechnuti

a nabrani sil zamé&fi na ndhradni rodinnou péci.

¥ Srov. DOHERTY, Maud; MORRISSEY Melanie. Lécha neplodnosti: podrobny ridce pro neplodné
pary.Vyd. 1. Brno: Computer Press, 2006, s. 71. ISBN: 80-251-0771-X.

% DOHERTY, Maud; MORRISSEY Melanie. Lécha neplodnosti: podrobny rddce pro neplodné
pary.Vyd. 1. Brno: Computer Press, 2006, s. 91. ISBN: 80-251-0771-X.
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4 ADOPCE

Adopce je jedna zdalSich cest, jak naplnit touhu po Zivoté s ditétem
byt ne biologicky vlastnim. Ale ani tato cesta neni bez piekdzek a lze ji oznacit
jako ,cestu odvaznych“. Pary, kter¢é se odhodlaji vykroCit timto smeérem,
¢eka spousta nastrah, provérek, Cekani, zasahi do nejintimnéjSich stranek zivota
ze strany uredniki. Pokud se tedy rozhodnou pro adopci, musi se obrnit trpélivosti
a pfijmout do zivota prvek zvany exhibicionismus, ktery se v prubéhu adoptivniho

procesu bude urcité hodit.

Clovék patii ktém nemnohym druhiim pozemskych  Zivoichi,
ktefi jsou schopni pfijimat za vlastni mlad’ata svého druhu. Existuji v nas nepochybné
vedle biologickych potteb i sily psychické a spoleCenské, které podminuji touhu
po détech, pricemz tato touha, je-li velmi silnd a je-li dlouho neuspokojovana, muize
nakonec vést k pfijeti ,,ciziho* ditéte. Spolu s rodi¢ovstvim biologickym je tu tedy
i rodiCovstvi psychologické. Jedno s druhym rozhodné nemusi byt v protikladu,
nybrz zpravidla, tj. v tak zvané normalni rodin¢ s détmi, ptsobi souhlasné a jedno druhé
posiluje a umociiuje. Na druhé stran¢ vSak dobie zname i pfipady, kdy toto pravidlo
neplati. Jsou rodice, kteti své vlastni dité opousteji a jsou lid¢, ktefi vlastni déti nemayji

a cizi dit& si osvoji, neboli adoptuji.2*

Nejznaméjsi a pro bezdétné pary nejobvyklejsi formou je osvojeni
neboli adopce. Roéné je v Ceské republice osvojeno kolem péti set deti.®?
Pt1 osvojeni pfijimaji manzelé ¢i jednotlivei opusSténé dité€ za vlastni, takZze maji stejna
prava a povinnosti, jako by byli jeho rodice. Osvojenim vznikd mezi osvojiteli a ditétem
vztah jako mezi biologickymi rodi¢i a vlastnimi détmi. Zaroven dité ziskava piijmeni
novych rodi¢ii. Osvojit 1ze pouze dité nezletilé. O osvojeni rozhoduje soud a pied jeho
rozhodnutim musi uplynout nejméné tii mésice, po které zajemce o dit€¢ pecuje zcela

na své naklady. Zakon rozliSuje dva typy osvojeni.

8 Srov. MATEJ CEK, Zden¢k, DYTRYCH Zden¢k. Nevlastni rodice a nevlastni déti. Vyd.1. Praha:Grada
Publishing, 1999, s. 65. ISBN: 80-7169-897-0.

8 KONECNA, Hana. Na cesté za ditétem: dvé mald kiidla. Vyd. 1. Praha: Galén, 2009, s. 77. ISBN: 978-
80-7262-591-8.
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Osvojeni zrusitelné: prava a povinnosti rodi¢t piechazeji na osvojitele,
ale vrodném list¢ ditéte zGstavaji uvedeni biologic¢ti rodice ditéte. Osvojeni lze
ze zavaznych divodi zruSit rozhodnutim soudu na navrh osvojitele
nebo osvojence. Za osvojence poddava ndvrh na zruSeni zakonny zastupce ditéte.
Zrusitelny typ osvojeni je podminkou pii osvojeni ditéte mlad$iho jednoho roku,

e . e s 83
nebot’ nezrusitelné osvojit pouze dité starsi jednoho roku.

Osvojeni nezrusitelné: osvojitelé mohou byt pouze manzelé¢, manzel rodice
ditéte, pozustaly manzel rodice ditéte nebo manzel osvojitele ditéte. Zcela vyjimecné
muze dit¢ nezrusiteln¢ adoptovat i osam¢ld osoba. Po provedeném nezruSitelném

osvojeni budou matriky jako rodice ditéte zapsani jeho osvojitelé.84

Péar, ktery se rozhodne adoptovat opusténé dite€, ¢ekad spousta administrativnich
zalezitosti. Nejdiive si musi vyzvednout tiskopis na oddéleni socialné pravni ochrany
vV misté svého trvalého bydlisté. Jde o Zadost o piijeti ditéte do nahradni rodinné péce.
K vyplnénému formuléii nasledné pfilozi doklad o statnim obcanstvi, zdravotnim stavu,

ekonomickych pomérech rodiny apod.

Po odevzdani dokladl pfichazi na fadu socialni Setfeni v byté Zadateld. Socidlni
pracovnice  zjistuje, zda bude mit dit¢ vhodné Zivotni  podminky.
O celkovém stavu napise zpravu, ktera se stane soudasti svazku ,,Zadost o piijeti ditdte
do nahradni rodinné péce“. Svazek dale obsahuje vypis z Rejstiiku trestl, pisemny
souhlas zadatell stim, Ze orgdn socidlné-pravni ochrany je opravnén zjiStovat
a overovat dalsi potiebné udaje z jejich soukromi, pisemny souhlas Zadatelll s ticasti
na piipravé fyzickych osob k pfijeti ditéte do rodiny, vyjadieni Zadatelii k osvojeni

ditéte z ciziny.85

8 MATEJCEK, Zdengk. Ndhradni rodinnd péce — Privodce pro odborniky, osvojitele a péstouny. Vyd.
1. Praha:Portal, 1999, s. 33. ISBN: 80-7178-304-8

8 Srov. DOHERTY, Maud; MORRISSEY Melanie. Lécha neplodnosti: podrobny ridce pro neplodné
pary. Vyd. 1. Brno: Computer Press, 2006, 93 s. ISBN: 80-251-0771-X.

8Srov. KONECNA, Hana. Na cesté za ditétem: dvé mala kiidla. Vyd. 1. Praha: Galén, 2009, s. 80. ISNB:
978-80-7262-591-8.
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Kopie takového spisu se postupuje krajskému uradu, ktery provadi odborné
posouzeni zadatel o adopci. Zkouma také psychicky a zdravotni stav, predpoklady
k vychové ditéte, motivaci vedouci ke snaze osvojit si dité a vSechny dalsi okolnosti,
které maji vztah k osvojeni. Poté, co projde Zadatel odbornym posouzenim, je zatazen

. Y . 86
do evidence Zadatelq.

Déle zadatelé absolvuji pripravny kurs, ktery zajistuje krajsky urad sdm nebo
ve spolupraci sjinou povéfenou organizaci. Pfiprava ma ruzné formy,
od né&kolikahodinovych besed po vikendové bloky, ale obsah je vzdy stejny. Zadatelé
jsou seznamovani s problémy, které s osvojenim ditéte souvisi, a S jejich moznym

feSenim.

Pokud zadatel¢ ziskaji ze strany psychologti kladny posudek, nastdva doba
ekani na dit&.” Prani prevzit do pé&e dité co nejlepsi nemiize byt vzdy uspokojeno,
takZe od podani zadosti do prevzeti ditéte uplyne Casto nckolik let. V této cekaci dobé
ncktefi zadatelé upravi své neredlné piedstavy, jini své Zadosti zrusi, nékterym
se rozpadne manzelstvi. Proto celkovy pocet zadateli vyznamné nenardsta.
S dlouhodobou ¢ekaci lhlitou jsou spojeny mnohdy znaéné vysoké pozadavky

) . /o, 88
na ,.kvalitu“ osvojeného ditéte.

Jestlize ani po dvanacti mésicich v evidenci krajského Ufadu neni nalezeno
vhodné dité, je kopie spisu podstoupena Ministerstvu prace a socidlnich véci,
které se snazi dal$ich Sest mé&sicti nalézt pro zadatele vhodné dité v jinych krajich Ceské
republiky. Pokud ani ministerstvo neusp&je, je spis postoupen Ufadu
pro mezinarodnépravni ochranu déti, ktery hleda dité vhodné pro adopci mimo Ceskou

republiku. Krajsky trad zadatelim oznamuje, ze se vhodné dit¢ k adopci naslo, zZadatel

8 Srov. DOHERTY, Maud; MORRISSEY Melanie. Lécha neplodnosti: podrobny rddce pro neplodné
pary. Vyd. 1. Brno: Computer Press, 2006, s. 94. ISBN: 80-251-0771-X.

8 Srov. KONECNA, Hana. Na cesté za ditétem: dvé mald kiidla. Vyd. 1. Praha: Galén, 2009, s. 81.
ISNB: 978-80-7262-591-8.

% MATEJCEK, Zdengk. Ndahradni rodinnd péce — Privvodce pro odborniky, osvojitele a péstouny. \'yd.
1. Praha:Portal, 1999, s. 33. ISBN: 80-7178-304-8
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se s ditétem sezndmi a do tficeti dni poda zadost o svéfeni ditéte do péce. Po tifech
meésicich péce o svéfené dit€¢ mohou zadatelé o osvojeni podat okresnimu soudu navrh
na osvojeni nezletilého ditéte, ten také o osvojeni rozhodne. Po nabiti pravni moci
rozsudku o osvojeni vznika mezi osvojiteli a osvojencem vztah jako mezi rodici
a détmi.”

Jak je zfejmé z predchazejicich fadkl ani ziskéni ditéte do nahradni rodinné
péce, neni prochazkou sadem razovym. Jde o velmi zatézovou zkousku, jejiz vysledek
se mnohdy pozné az po letech. Tim, Ze je dité svéfeno do péce, vSe totiz teprve zacina.
Jaké bude adoptované dité¢ a jaci budou adoptivni rodice, zvladnou svoji novou roli,
budou milujici a tolerantni ke svému ditéti, vznikne mezi nimi vzdjemné citové pouto,
jak jej pfijme nejblizsi okoli, maji sdélit pozdé&ji ditéti pravdu o adopci? Vyvstava cela
fada podobnych otdzek a pochybnosti, touha mit dité se stala skute¢nosti a ted’ zacina
redlny zivot ve tfech a je pfevazné na nich, jak bude vypadat jejich budoucnost.
S né€kterymi otdzkami a problémy se vSak adoptivni rodie nemusi sami umét
vypotadat, pak je vhodné hledat pomoc u odbornikd, terapeutii ¢i nekterych nestatnich

organizaci zabyvajicich se problematikou ndhradni rodinné péce.

% Srov. DOHERTY, Maud; MORRISSEY Melanie. Lécha neplodnosti: podrobny radce pro neplodné
pary.Vyd. 1. Brno: Computer Press, 2006, s. 94-95. ISBN: 80-251-0771-X.
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5 NEPLODNOST A SOCIALNi PEDAGOGIKA

Touha po ditéti je u naprosté vétSiny lidi vrozena, a proto se pied touto otazkou
drive ¢i pozdéji ocitne skoro kazdy z nas. Zda se, ze pro vétSinu mladych lidi se stava
planované t&hotenstvi pfirozenym. Je ovSem dilezité, abychom ditéti zodpovédné
pfipravili to nejleps$i prostfedi, do kterého se narodi, a ve kterém bude vyrustat.
Dit¢ ma pfece pravo na to, aby se narodilo jako chténé¢ a my jeho pfichod s radosti

a laskou ocekavali.®

Zivot viak piindsi celou fadu situaci, které jsme neplanovaly a které
nadm vyrazné nase zamery a piedstavy vyznamné ovliviiuji. Prvotni snahou budoucich
rodi¢l je zajistit si bydleni a mit pfiméfené piijmy, které umozni stabilni prostiedi
pro budouciho potomka. To ale neni zas tak jednoduché. Problematika neplodnosti
¢i bezdétnosti, a¢ se to zdat nemusi, primarn¢ vychazi z mnoha zékladnich lidskych
potieb. Jak jiz bylo uvedeno, ptimo souvisi se zamé&stnanosti, bytovou politikou statu,
vychovou k rodicovstvi, proménou soucasné rodiny, ale také schopnosti vyporadavat

se S zivotnimi tézkostmi atd.

Tento vycet je velmi podobny oblastem, kterymi se zabyva socidlni pedagogika,
kterd jako multidimenzionalni obor nefes$i pouze patologické jevy ve spolecnosti,
ale zasahuje do vSech oblasti zivota lidi. Jejim hlavnim ukolem je pomoc lidem,
ktefi se vyporadavaji s zivotnimi prekazkami, problémy a ohrozenimi v riznych
prostiedich. SnaZzi se optimalizovat a usmérnovat Zivotni situace a procesy,
a to s akcentem na vnitini potencial jedince a jeho individualitu. Centralnim tématem
tohoto oboru je rozvoj socialni kreativity, aktivizace sil kazdého vychovavaného.
Soucasné k zakladnimu obsahu patii rozvijeni Zivotniho zplsobu, tj. jeho kultivace
a optimalizace s ohledem na individualni pfedpoklady jedince a minimalizace rozporu

mezi nim a spolec“:nosti.91

% BANNEROVA, Ivana. Bakaldiskd préce: Problematika neplodnosti — socidlni a spolecenské
souvislosti. Brno: IMS, 2008, s. 2

%Srov. KRAUS, Blahoslav. Zdklady socidlni pedagogiky. Vyd. 1. Praha: Portal, 2008, s. 81. ISNB: 978-
80-7367-383-3.
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Jak jiz jsem nastinila, socialni pedagogika zasahuje do vSech sfér lidského
zivota. Hlavnimi tématy je pomoc, podpora, prevence, socializace a resocializace.
Socializace predstavuje proces postupného zaclefiovani cClovéka do spolecnosti,
ktery bude Vv optimalnim pfipadé plnohodnotné fungovat ve svété dospélych.
K socializaci dochazi prostfednictvim vychovy a socidlniho chovani. Jde o celozivotni
proces, ktery mé ¢lovéku poskytnout vybavu pro Zivot ve spole¢nosti, pro pracovni

prostiedi a kazdodenni styk s druhymi lidmi.*

Tak jako v mnoha jinych obtizich v zivoté lidi ma socialni pedagogika
své nezastupitelné misto, tak ani v problému zvaném neplodnost nezlstava v pozadi.
Cim tedy mtize p¥ispét socialni pedagogika neplodnym parim? Zde vidim hlavni ukol
V prevenci, vychove a pomoci.

Prevence: jestlize si pfipustime, ze pfi¢iny neplodnosti c¢asteéné souvisi
S nespravnym zivotnim stylem, pak mizeme pomoc socidlni pedagogiky spatfovat
praveé v tomto sméru. Termin Zivotni styl vyjadiuje Siroky komplex ¢innosti a s nimi

spjatych postojl, norem, hodnot, navyku, které maji trvaly raz a vystihuji jeho osobitost.
Mezi znaky Zivotniho stylu fadime:

= Kognitivni hodnoceni sebe samého a svého postaveni ve svété
= Zpusob prozivani zivotnich situaci

= Vztah K praci, odpo¢inku a pohybové aktivité

* Dovednosti socialni interakce

* Ego uroven ke zvladani naro¢nych zivotnich kol

Dojde-li  kabsenci ¢i nerovnovaze téchto prvkd, stane se zZivotni styl
pro cloveéka destruktivnim. V soucasné postmoderni spolecnosti se hodnoty
a normy vyrazné¢ zménily a clovék se zaméfil vice na pracovni vykon

a materidlni hodnoty. To pfinaSi vétsi miru stresu, nedostatek pohybu, nekvalitni

%23r0v. BURIANEK, Jifi. Sociologie.Vyd.2. Praha: Fortuna, 2001, s. 39-40. ISBN: 80-7168-754-5.

% Srov. KRAUS, Blahoslav. Zaklady socidlni pedagogiky. Vyd. 1. Praha: Portal, 2008, s. 166-167. ISNB:
978-80-7367-383-3.
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stravovani, socialni izolaci. VSechny tyto faktory se pak velmi vyrazné podileji
na vzniku celé fady civilizacnich chorob, jako je infarkt myokardu, cukrovka,
vysoky krevni tlak, obezita, neplodnost a dalsi. Vychova ke zdravému zivotnimu
stylu je jednim z ukoli socialni pedagogiky, ktera prostfednictvim osvéty, programii
pro plnohodnotné traveni volného Casu, mize vyrazné prispét k potlaceni tohoto

trendu.

Vychova: jak jiz jsem uvedla na zaCatku své prace, proménou prosla
i rodina v postmoderni spole¢nosti, da se dokonce oznacit za krizi rodiny. Dochazi
k izolovanosti a individualismu uprostfed primarni rodiny. Vztahy mezi rodici
a détmi jsou znacné poSkozené a nedostacujici. Vychovu supluji Skolni zatfizeni.
Ztéchto divodli mi vyvstavd otazka: ,jakymi se stanou tyto déti rodici?*.
Jestlize ziji ve svém nerealném svété diky internetu a pocitacovym hram, kdy jediny
skute¢ny kontakt maji se svou klavesnici. Co pak budou ptredavat svym détem,
zZ jakych zdroji budou cerpat a budou chtit mit vlastné déti? Pomoc muze socidlni
pedagogika poskytnout prostiednictvim rodinné vychovy na Skoléch, svou ulohu
velmi dobfe plni i centra pro rodinu, sdruzeni pro podporu rodiny a péce o déti.
Zde dochéazi k védomé ptipravé k rodiCovstvi a matefstvi formou prednasek,
seminafti a workshoptli. Rodina a rodicovstvi by se méli opét stat hlavnim mottem

V zivoté ¢loveéka.

Pomoc: tady bych svoji pozornost obratila na pary, které nemohou mit
své vlastni déti a chtéji mezi sebe piijmout dité¢ cizi prostfednictvim ndhradni
rodinné péce. Jak jiz jsem uvedla, Zadatelé o dit¢ do adopce se setkavaji
na ufad¢ se socialni pracovnici, kterd je doprovazi celym adoptivnim procesem.
Ukolem socialni pracovnice je predevdim chranit a hajit zajmy ditéte, které bylo
odlozeno svymi biologickymi rodi¢i. Nicméné je velmi dilezitad citlivost
a profesionalnost ze strany pracovnikli z oblasti ndhradni rodinné péce smérem
k zadatelim o dité. Je zapotiebi, aby se vzily do pocitl, kterym jsou tyto pary

vystaveny.
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Chybi jim pocit soukromi, musi projit celou fadou neptijemnych Setfeni, zpovidat se
cizim lidem. Maji opravnény pocit, ze si  musi davat pozor
na to, co fikaji, komu a jak to fikaji, aby tfeba nepodstatnd poznadmka adopci

nezhatila.**

Tyto vSechny aspekty by méli vést k tomu, aby se socidlni pracovnik dival
na zadatele o adopci s empatii, soucitem a pochopenim. Vzdyt' pteci obor,
ktery  vystudovali, tedy socidlni pedagogika je primarn¢ zaméiena
na socializaci a klade ddraz na naplnéni slov jako je laska, altruismus, empatie,

pomoc, moralka, etika, asertivita, pochopeni, soucit, bezpe¢i, ochrana.

Studium tohoto oboru by mélo studentim pomoci chapat véci V SirSich
souvislostech, otevirat jim nové obzory a thly pohledu a ptfedev§im pomoci uvadét
vyse uvedené pojmy do zivota a praxe. V koneéném efektu se tak mohou stat
piinosem a obohacenim pro spolecnost, své okoli i sama sebe a pfispét k pozitivnim

vztahlim V nasi spoleénosti.‘%

% Srov. KONECNA, Hana. Na cesté za ditétem: dvé mald kiidla. Vyd. 1. Praha: Galén, 2009, s. 86.
ISNB: 978-80-7262-591-8.

% Srov. SYTAR, Tomas. Bakaldiskd prdce: Rizika sekt a sektarstvi. Brno: IMS, 2010, s. 24.
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6 PRIPADOVE STUDIE NEPLODNYCH PARU

Jen Clovek, ktery na vlastni kiizi prozije slozitou cestu za ditétem, mize pochopit
podobn¢ postizené dvojice, které se s neplodnosti potykaji. Diky tomu, Ze pracuji
v oboru asistované reprodukce jiz sedmym rokem, mizu zodpovédné fici, Ze se ve mné
misi pocity litosti a obdivu vuci lidem, ktefi s touto zivotni piekdzkou tak vytrvale
bojuji. Prestoze vidim smutek v ocich téchto lidi kazdy den, jen stézi si dokazu

predstavit, co kazdodenné prozivaji, jak hluboce jsou zranéni a vy€erpani.

V této Casti prace se budu vénovat prostiednictvim kazuistiky partim, které staly
neplodnosti tvaii v tvar. Nékteré touto zkouskou prosly tspésné, dalsi vsak se ztratou
vSech bodu. Ty se vsak musely zvednout, désivé zazitky nechat za sebou a kolisavym

krokem jit vstfic dal§imu zivotu.

6.1 CIL PRACE

V této casti diplomové prace se zaméfim na Ctyfi konkrétni pary,
které se dlouhodobé¢ pokousely, ¢i stale pokouseji pocit dité i pies stanovenou diagndzu

zvanou infertilita.
Cilem této prace je zjiSténi:

= Jak neplodnost ovlivnila partnersky vztah vybranych respondenti,
zda doslo k jeho oslabeni nebo naopak k posileni.

= Jak se s pifipadnymi uspéchy ¢i netspéchy 1éCby vyrovnavali Zeny a muzi
jako jednotlivci.

= Jaké emoce a pocity pfinasi nenaplnénd touha po vlastnim ditéti.

= Zpracovani kazuistik

» Analyza zjiSténych skutecnosti po strance sociologické a psychologické
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6.2 POUZITA VYZKUMNA METODA

V této praktické casti diplomové prace pouziji kazuistiku neboli piipadovou
studii neplodnych par. Jednad se o kvalitativni metodu, ktera se zabyva vyzkumem
jedné osoby, situace ¢i piipadu. Jde o zpisob prace s jednotlivym piipadem,
kdy se piehledné usporadaji vSechna fakta, ktera jsou o pfipadu znadma a ta se nasledné
analyzuji. Diky metod¢ ptipadovych studii lze postihnout nékteré souvislosti,

které nejsou na prvni pohled zjevné a tim pochopit cely piipad do hloubky%.

Tento typ sbéru dat zaroven piindsi fadu nevyhod a analytickych omezeni. Oboji
vyplyva pifedev§im z Casové narocnosti této metody a obtiznosti pii hledéni
respondentl, ktefi jsou ochotni a schopni hovofit o svych zkuSenostech, coz plati
obzvlasté u vyzkumu citlivych a intimnich témat, jakym je i neplodnost v celé své Sifi.
Je také nutno podotknout, ze vypovédi respondentii mohou byt zkresleny diky emo¢nim

prozitkiim souvisejicich s tspéchem ¢i netispéchem 1é€by a casovym odstupem.

6.3 VYBER JEDNOTLIVYCH PRIiPADU

Vybér partnert pro tyto kazuistiky vyplyval z faktu, Ze se jednalo o pary, u nichz
byla diagnostikovana né&ktera =z poruch fertility. VétSina znich prosla 1é¢bou
neplodnosti na klinice asistované reprodukce. Vzhledem k tomu,
ze pracuji na jedné ztéchto klinik, mohla jsem prostfednictvim svého zaméstnani
oslovit neplodné pary a pozadat je o spolupraci. Piestoze jsem se snazila ziskat
informace obou z paru, vzhledem k intimnosti problematiky jsem se setkala s vstiicnosti

ke spolupraci predevsim ze strany zen.

S 4

byly seznameny a ujistény o dodrzeni absolutni anonymity vuéi jejich osobam.
Jejich jména v této praci jsou s ohledem na citlivost a intimnost tématu zménéna.
SnaZila jsem se vybrat pary s rozdilnymi pfi¢inami neplodnosti, s rozdilnym vzdélanim
a nabozenskym vyznanim. Také se li§i kone¢ny zplisob poceti u dotazovanych pard.

Prvni par pocal pomoci asistované reprodukce, druhy par prozatim podstoupil 1€cbu

%Srov. METODICKY PORTAL: Kazuistika. [online]. 2011 [cit. 2012-01-31]. DOSTUPNY z WWW:
<http://wiki.rvp.cz/Knihovna/l.Pedagogick%C3%BD_lexikon/K/Kazuistika/ >.
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bez uspéchu, treti pocal po netspésném IVF cyklu pfirozenym zplisobem a poslednimu

se podafilo ziskat déti prostfednictvim adopce.

Informace byly ziskény prostfednictvim individualniho rozhovoru, jehoz cilem
bylo ziskat autenticky vhled do zkuSenosti s neplodnosti a jeji 1écbou. VSichni

dotazovani dali ke spolupraci souhlas na zaklad¢ svého svobodného rozhodnuti.

6.4 KAZUISTIKA C.1: MARKETA A LUBOS

= ANAMNEZA

Markéta (27 let) a Lubo$ (29 let) jsou oba stfedoSkolaci, ziji ve Vyskove,
manzelé jsou od roku 2006, nejsou vé&fici. Pani Markéta se pokousela se svym
manzelem otéhotnét jesté pred svatbou v jednadvaceti letech a to pies to,
ze neméli své vlastni bydleni a zili u rodict LuboSe. Oba dva jsou nekuiaci, alkohol
konzumuje ojedinéle v pfiméfeném mnozstvi pouze Lubo$, protoze Markéta
je epilepti¢ka. Zadny z nich jinak neprodélal interni &i jiné onemocnéni. Jejich sterilita

je zafazena mezi sterilitu primarni.

Markéta méla jiz od mladi nepravidelny menstruaéni cyklus, brala 5 let
antikoncepci, po pul roénim snazeni o oté¢hotnéni navstivila svého gynekologa,
ktery neshledal Z&dnou poruchu. Na tomto zdkladé¢ byl LuboS odeslan
na vySetfeni spermiogramu, kde byl zjistén zdrcujici zavér, Ze v ejakulatu
se nenachazi Zadné spermie a diagndza znéla andrologicka infertilita. Pani absolvovala
tfi hormondlni stimulace, kdy nedoSlo k dozrani vajicek. Na zaklad¢ této diagndzy
se par rozhodl pro spermie i vajicka z darcovského programu. Pacientka podstoupila
jeden cyklus s darovanymi embryi bez ot€hotnéni a druhy s darovanymi embryi
s otéhotnénim. Doslo k porodu dévcatka, které vSak zemfelo tfeti den po porodu.

Lécba neplodnosti trva jiz 6 let.

» KATAMNEZA

V piipadé¢ Markéty a LuboSe je ziejmé, ze kdyz se seznamili, netusili,
ze planovani rodiCovstvi bude spojeno s takovymi utrapami. Prvniho pil roku

se snazili o otéhotnéni, bez stresu a obav. ,, Tehdy jsme to nebrali néjak vazné, proste
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se poprvé nezdarilo. Doktorka kladla diraz na to, Ze jsem byla néjaky rok
na antikoncepci, a kdyz ji mam ani ne pul roku vysazenou, miize branit v otehotnéni. *
Po té, co se vzali, se vSak situace nezmeénila ani po dalSim pilroce snazeni a Markéta
zaCala mit obavy. ,, Kdyz jsem Sla asi na paté negativni potvrzeni, rozhodla jsem
se néco dale s tim delat. Na gynekologii jsem o tom tekla mé doktorce, ta mi udeélala
zdakladni prohlidku, konstatovala, Ze jsem naprosto v poradku a dala mi Zadanku
pro manzela, aby si zasel na spermiogram. Kdyz jsem prisla domii a zminila to, byl
zasadné proti tomu. Po asi hodinové debaté jsme skoncili u toho, Ze v Zadném pripade
nikam nejde, zZe je to poniZeni jeho muzstvi. Pro muze obecné je vySetfeni
spermiogramu znaénym zasahem do jejich intimity. Obavy plynou v prvé ftadé
z vysledku, ktery se ndsledné¢ dozvi z ust lékate a v fad¢ druhé ze studu, ktery toto
vySetieni provazi. Ur€it€ potfebuji Cas se na vySetfeni psychicky pfipravit.
Lubo§ nakonec vysetieni podstoupil. ,, Rekl mi, Ze teda na to piijde, ale jen kvili mné.
Rano, kdyz vstaval do prace, mi dal pusu a vekl, at ho objednam. Védéla jsem, zZe nad
tim celou noc premyslel a nedalo mu to. Manzela jsem objednala a do tydne uz jsme
sedeli v aute a jeli do nemocnice. Celou cestu nepadlo ani slovo. Slo na ném videt,

jak je nervozni a lhala bych, kdybych rekla, Ze ja byla v pohodeé. “

Lubo$ podstoupil prvni vySetieni v nemocnici v Ostravé. Po odbéru ejakulatu
¢ekali v ¢ekarné na vyhodnoceni spermiogramu, pak si je lékaf pozval do ordinace
a sdélil prvni zdrcujici zpravu. ,, Vesli jsme dovniti a uz podle pohledu pana doktora
Jjsem tusila néco zlého. Rekl nam, at se posadime. Kdyz jsme usedli, otocil se k ndm
a rekl: je mi to hrozné lito. V tu chvili jsem méla uz sklenéné oci. Pan doktor pokracoval
a iikd (tu vétu si budu do smrti pamatovat), pane S. podle vysledku bohuzel v Zivoté
nebudete mit déti. Neni tam ani jeden naznak zivota, nic. To uz jsem plakala.*
V e¢jakulatu pana Lubose nebyly nalezeny zadné spermie. Tento verdikt je pro muze
ten nejhorS$i ze vsech, jedna takova véta zméni cely jeho Zivot a znacné zasahne
do vztahu mezi partnery. , Kdyz jsme vysli z nemocnice, u prvni lavicky zastavil, sedl
si a plakal. Poprvé v Zivoté jsem ho videla plakat. Sedel, hlavu mel v dlanich
a plakal. Nevédéla jsem co délat i ja plakala. Méla jsem v sobé zmatek a nesla
jsem za nim. Nechala jsem ho tam a sedla si opoddl. Nevédéla jsem, co mam délat.
Kdyz  jsme prijeli  domii, zaviel se do pokoje a znovu  plakal.
Kdyz me ksobe po hodiné zavolal a videl meé uplakanou, dal mi otazku. Byla

to nejhorsi otazka. Zeptal se mé, jestli spolu zustaneme.” Tak velky otfes
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pro muze 1 zenu, muze pfezit pouze silny a stabilni vztah. Velmi dilezita
je komunikace a otevienost, pokud se partnefi vzajemné izoluji, prinese
to pouze napéti, nediivéru a frustraci. ,,Zistala jsem sedét a jen na néj koukala. Rekl mi,
ze mam na lepsiho chlapa a nechce, abych si s nim zkazila Zivot. Pokracoval,
Zze mé chdpe, ze mu je vsechno moc lito a dodal, zZe je na tomto svété zbytecny
Ze tu nemd uplatnéni jako muz, takze by bylo nejlepsi, kdyby nezil. Porad jsem plakala
a ani jsem ho neobjala a nic jsem nerekla. Nevédela jsem, co!* Kazdy zparu
se potieboval s touto skute¢nosti vyporadat nejdiive sam, aby nasledné mohli
pokracovat ruku v ruce po cesté za ditétem. ,, Proplakala jsem celou noc. Kdyz uz jsem
nad ranem neméla ani kousek slzy zacala jsem premyslet. Doslo mi, Ze se o sebe musime
oprit a Ze to zvliddneme. V hlavé se mi honila spousta veci, a jelikoz mame v rodiné
nékolik paru, co absolvovaly umélé oplodnéni, vidéla jsem vtom svétlo nasi

budoucnosti.

Za dva tydny se pani Markéta objednala ke své gynekolozce,
ktera na zakladé¢ vysledku spermiogramu doporucila paru kliniku asistované reprodukce
nachazejici se nedaleko jejich bydlisté. ,,Do 14 dnu jsme byli objednani na Kliniku
a ja byla posedla ditétem natolik, Ze jsem v hlavé neméla nic jiného. Chtéla jsem
jen dite. Na klinice nas privitali, manzela poslali na spermiogram a ekl
at’ si zavolame za 14 dni. A najednou se to ve mné zlomilo. Ne Ze bych dité nechtéla,
ale nechtéla jsem se vracet na tu kliniku. Dostala jsem strach a pocit zZe to v sobé
nemam uplné v pordadku. Vecer jsem to sdélila manzelovi a ten Fekl,
Ze uz tam nepojedeme a az pocitim, ze je ta spravna chvile, zacneme to resit. Ten vecer
mé uklidnil.“ Po né&jaké dob€ se manZelé odsté¢hovali do svého nového bytu.
Ten si zafidili a touha mit dit€¢ se opét vratila. ,, KdyZ jsme byli na vyrocni veceri,
nahodila jsem téma , dité, a manzel se jen culil. Rikal, Ze na to uz par mésicii céekd,
jen na mé nechtél tlacit, takze cely vecer bézelo téma umeélého oplodnéni a darovanych
spermii. Manzel nad tim musel premyslet, protoze to bral jak jasnou véc a nechteél slyset
Jjiné reseni. Rekl, Ze to bude nase tak i tak.* Ne kazdy muz je ochoten vychovavat ditg,
které neni biologicky vlastni. Néktefi muzi se radé€ji rozhodnou pro Zivot bez ditéte.
Nechtéji, aby piipadné odchylky ve vzhledu ditéte vyvolavaly posmésné rekce okoli

a nejapné otazky. Lubos byl vSak dost silny a odhodlany tyto rizika si nepfipoustét.
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V bieznu 2009 manzelé zahdjili svlyj prvni cyklus IVF s darovanymi spermiemi.
Markéta zacala s hormonalni stimulaci, kterd obndsi injekéni aplikaci 1éku. Nékteré
zeny ji zvladnou samy, jinym ji pichaji sami partnefi, ptipadné zdravotni sestry v misté
bydliste. ,, Sedéla jsem piil hodiny a presvédcovala jsem se. Pak jsem najednou dostala

odvahu a pichla. Bylo to rychlé a nebolelo to. Jen na psychiku to bylo silené.

Markéta Spatné zareagovala na hormonalni 1écbu a zacala silné krvacet. Musela
podstoupit kyreté297 a poté odlozit 1écbu o tfi mésice. ,, Doktor mi napsal novou lécbu
a ja znovu nastoupila na hormonalni stimulaci. Vysledek léecby byl desivy. Moje vajicka
nedozravala, tudiz nebylo co odsat. Takhle to bylo u trech dalsich pokusii,
kdy jsem vzdy dostala nové hormony. Doktor mi sdélil, Ze ho to mrzi, ale Ze jedind
moznost je pouzit vajicka od darkyné*. V momenté, kdy manzelé piekonali skutecnost,
ze jejich dité¢ bude mit jiného biologického otce, stala pied nimi dalsi a bohuzel
ne posledni zkouska. M¢&li se rozhodnout pro celé darované embryo. ,, To, co prozival
manzel pred tremi lety, bylo najednou u mé. Byl tady znovu problém, znovu stejné
prdzdno v ocich a v Zivoté jako na samém zacatku. Poradd jsem se omlouvala a plakala.
Manzel mé pevné driel a vekl, Ze je to v poradku a Ze je preci reSeni.

Jenze ja se povazovala za nic a pripadala jsem si na sveté uplné zbytecné.

Pani podstoupila embryonalni transfer s darovanymi embryi. Jeji muz musel
Vv den pienosu sluzebné do zahrani¢i a tak Markéta musela jet na kliniku sama. Setkala
se vSak s naprosto nepfijemnym chovanim ze strany lékare, které ji jesté vice psychicky
rozkolisalo. ,,Sla jsem na sl a manzel mé podporoval po telefonu. Lékar, ktery pienos
délal, mi vysvetlil, co se bude dit a byl chladny jak nejhorsi zima. Méla jsem z néj pocit,
Ze ho obtezuji. Ani usmév, pripadala jsem si hrozné. Sestricka donesla embrya
a ani ne po deseti minutach se dal doktor na odchod. Par véci k tomu dodal a rekl,
Ze zbytek mi rekne sestricka. Nepodal mi ani ruku, nerekl ani blbou vétu ve smyslu,
at' to dobre dopadne, vithec nic!* Laskava komunikace, vstficnost a empatie by mély
byt hlavni zdsadou vSech 1€kaiti a zdravotnikli bez ohledu na obor, ve kterém pracuji.
Opak je vSak Casto pravdou. Arogance, namySlenost, piehlizivost a nesrozumitelna

mluva vzbuzuje dal$i uzkost a napéti na stran¢ pacienta, ktery je v té dobé nejvice

% KYRETAZ: diagnosticky a léGebny maly operatni vykon. Podstatou je abraze (vyskrab) d&lozni
sliznice nastrojem zvanym Kyreta. Ziskana sliznice je poté podrobena mikroskopickému (histologickému
vysetfeni). Jako akutni vykon slouZzi k zastavé silného krvaceni z délohy.

DOSTUPNY z WWW:< http://www.onkogyn.cz/verejnost/kyretaz/ >.
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zranitelny. Vypoveéd Markéty snad povede k zamySleni vSech Citateli a pfehodnoceni
svych postoji a chovani k druhym lidem. Mohlo by se zdat, ze jde o banalitu,
ale nasledna zkuSenost pani Markéty potvrdi, ze usmév a vstiicnost je mnohdy

vic nez zlato.

Po ¢trnacti dnech od transferu si pani Markéta udé€lala domaci test
na graviditu, ten vSak vySel negativné. ,, Udélala jsem si test a byl negativni
jako vsechny predchozi. Plakala jsem a byla jsem presvédcend, Ze je to mnou,

Ze proste nemam mit nikdy déti.*

Po domluvé s 1ékatem se manzelé rozhodli, Ze ptijdou do dalsiho cyklu na stejné
klinice, av8ak s jinym lékafem, ke kterému méli vétsi duvéru. ,,Jako pacientka jsem
trvala na tom, aby prenos délal druhy doktor a manzelovi kladla na srdce, aby u toho
byl pritomen. Rekla jsem manzelovi, Ze kdyz uz se to napodruhé nepodari, na dalsi
pokus nejdu, az pak za néjakych par let. Ten ale trval na tom, Ze kdyz se to znovu
nepodari, piijdu na to jesté po treti.”“ Tento cyklus stejné¢ jako ptedchozi byl
s darovanymi embryi, byl u néj pfitomen Lubo$§ a provadél ho 1ékat, kterého si par
zvolil. ,,Byla jsem uplné klidna. Nedalo se to s prvmim prenosem ani srovndvat.
Kdyz embrya prinesli, doktor nahodil soustredeny vyraz a mluvil, co pravé dela.
Kdyz sestricka odesla, rekl, tak a jsou v teple u maminky. Prislo mi to velmi milé. Podal
ruku manzelovi, rekl, Ze vSechno dobre dopadne, usmal se a mrknul na mé. Rozloucil
se a odesel. Bylo to super, byla jsem uplné klidnd. Pan doktor mé presveédcil
o své lidskosti a profesionalité. Jen jeden jeho tismév pred prenosem mé uplné uklidnil
a dal nam najevo, Ze je to clovek jako my. Verim, Ze kdyby prvni prenos probihal takto,

‘

urcité by se to podarilo.

Tento cyklus byl skutecné uspé€sny a Markéta s LuboSem doséhli vysnéného cile.
To, zda se skute¢né Markét¢ podafilo otéhotnét diky pfitomnosti manZzela
a empatického lékafe, nelze s jednoznacnosti fici, avSak psychickd pohoda hraje
Vv uspéchu vyraznou roli. ,,Test jeste probihal, ale ja uz vidéla, jak se tam barvi
obé carecky, a zacala jsem plakat. Manzel znejistél a koukal na mé a na test a netusil,
proc¢ brecim. Pak se na test podival a zaradoval se a zeptal se mé, proc¢ pldcu,
Kdyz je pozitivni. Hloupa otazka, rekla jsem mu. Méla jsem hroznou radost a najednou

plakal i on, tak jsem se ho stejné hloupé zeptala, ale to mé uz objimal.
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Mohlo by se zdat, ze cesta tohoto paru byla naplnéna a skoncila po dlouhych
utrapach Stastné. AvSak po necelém roce mi pfiSel email od pani Markéty, ktery byl
velmi zdrcujici. Pani Markéta porodila v 28. tydnu téhotenstvi holc¢icku, vazila
960 g a méfila 35 cm. Po tfech dnech po narozeni vSak zemiela na selhani srdce a plic.
Pocity a stavy, které s timto nestéstim popsala, nebudu citovat s ohledem na postizeny
par. Tézko se da slovy vyjadfit bolest a zarmutek, ktery naplnil jejich Zivot.

Jedno je vsak jisté, ze se musi pokusit Zznovu se zvednout a jit dal.

6.5 KAZUISTIKA C.2: PETRA A MIREK

= ANAMNEZA

Petra (39 let) a Mirek (33 let) jsou oba vyuceni, ziji v Hradci Kralové,
manzelé jsou od roku 2008. Petra je podruhé vdana, pro Mirka je toto manzelstvi prvni,
nejsou véfici. Pani Petra do prvniho manzelstvi vstupovala jiz v 17 letech, protoze byla
té¢hotna, dité vSak potratila v 7. mésici t€hotenstvi. Prvni manzel se rozhodl, ze uz déti
nechce, poté se vztah rozpadl. Kdyz bylo Petfe 33 let, seznamila se s Mirkem
a po ro¢nim vztahu se rozhodli, ze chtéji dite. Oba dva jsou abstinenti a nekufaci. Petra
ma snizenou funkci $titné Zlazy, doporuenou medikaci byl Euthyrox. Pan Mirek
je zcela zdréav, u obou z paru se nevyskytuji zddna jind onemocnéni. Jejich sterilita byla

oznacena jako sekundérni.

Po ro¢ni neuspésné snaze o ot€hotnéni navstivila pani Petra svého gynekologa
a ten jako prvni krok zvolil vySetfeni spermiogramu u partnera. Hodnoty spermiogramu
byly mirné pod normou, avSak k pfirozenému poceti byly dostacujici. U Petry
je hlavnim problémem nepravidelnd menstruace, nadvaha a vyss$i vék. Po hormondlni
stimulaci podstoupila Petra dva neuspé$né cykly IVF, zakonené embryotransferem
(ET) a jeden kryoembryotransfer (KET), ten byl také bez tspéchu. Manzelé chté&ji
jesté podstoupit jeden cyklus hrazeny pojistovnou, ten vSak musi byt proveden do 40 let

pani Petry. Respondenti se snazi o dité€ jiz 5 let.
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= KATAMNEZA

Po nevydaieném prvnim vztahu, ktery trval tfinact let, se Petra seznamila
s Mirkem. ProtoZze byli oba dva bezdétni, pfali si mit co nejdiiv dité. Také s hledem
na vek partnerky, ktera je o Sest let star$i, nez jeji partner. ,,Asi po piil roce spolecného
Ziti jsme se rozhodli, ze chceme miminko. Moc jsem se tésila i manzel, az mésicky
neprijdou, ale ja menstruovala dal, i kdyz snazeni bylo velke. Tim prislo prvni velke

zklamani, plac, vztek sama na sebe. Kazdy mésic jsem probrecela.*

Po téchto marnych pokusech Petra navstivila svého gynekologa a ten jim dal
zadanku na vySetfeni spermiogramu u pana. Stejné jako u LuboSe, vzbudila tato zprava
nelibé reakce 1 u Mirka. ,,Doktor mi dal doporucenku pro manzela
Na spermiogram. Vysvétlii mi, Ze tato cesta je jednodusi, nez mé posilat
na vSechna vysetieni. Najednou byl problém, manzel nebyl naklonén tomuto postupu,
nutit jsem ho nemohla, ale ani nechtéla. Petr si to moc nepripoustél, spise to nechal
na mé, jelikoz v té dobé to chapal tak, zZe to je cisté Zenskad zdleZitost. “ Jak Petra sama
pfiznala, problém neplodnosti vnesl do jejiho vztahu celou fadu zmén. Které se staly
pricinou konfliktd a hadek. ,,Aniz bych si to uvedomovala, tak jsem zavedla urcita
pravidla v nasem intimnim Zivote, ze kterych se stal ritudl (nebo jak bych to nazvala),
to znamenalo méreni teplot, milovani v urcité dny, dokdzala jsem se s manzelem
pohadat, kdyz zrovna v ten miij den nechtél, hitala jsem veskeré dostupné informace,
zkoumala jsem moznosti, pro¢ nam to nejde. Jelikoz jsem o 6 let starsi od manZela,
tak jsem hrozné trpéla predstavou, ze ten problém je ve mé a Ze si manzel najde mladsi

¢

partnerku.

V té dobég jesté Petra s Mirkem nebyli sezdani, coZ zvySovalo napéti u Petry.
Po svatbé se situace zklidnila a respondenti se rozhodli po doporuceni gynekologa
navstivit brnénskou kliniku asistované reprodukce. ,,V lednu 2009 zacal miij prvni
lecebny cyklus. Lécbu jsem snasela docela dobre, protoze vidina, Ze budu téhotna,
mé hnala dal, takze néjaké bolesti a vykyvy nalad spojené s lécbou jsem vydrzela.
Opét mne manzel hodné psychicky podrzel, zapojil se i do lécby, kdyz prislo na pichani
lekit do mych hyzdi. “ O skuteCnosti, Ze se par zacal 1éCit s neplodnosti, byli sezndmeni
pouze rodiCe Petry a nejlepsi kamaradka. Jinak problémy s neplodnosti a 1écbu tajili

pied svym okolim. ,, V této dobé bylo jeste pro me i manzela tezké mluvit oteviené
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s kymkoliv o nasem problému s otéhotnénim a pocitech s tim spjatych. “ To samoziejme
vedlo kvtiravym a pro manzele nepfijemnym otazkam, s kterymi se jen stézi

vyrovnavali.

Prvni cyklus se nezdafil a vysledek téhotenského testu byl negativni. PfiSel
velky propad v psychice Petry. ,Je pravda, Ze hlavné ja jsem si nepripoustéla,
zhorsila, zacala jsem obvinovat sebe z nezdaru. Nedélalo mi dobre potkavat tehotné
Zeny, videt miminka, navstévovat znamé s detmi. Zustala jsem néjaky cas doma, prestala
Jjsem komunikovat se svétem, nas byt se mi stal utocistém, bylo mi v nem dobre. Manzel
to nesl taky tézce, ale tim, Ze odjizdel na montaze, tak na to tolik nemél cas myslet, lépe

se s tim vyrovnal.*

Petra zacala byt ve stresu, neustale se obavala, Ze manzela ztrati a jeji izolace
pted okolim situaci pouze zhorSovala. ,, Kdyz jsem zacala pozorovat, Ze manzela od sebe
odhanim a zZe se mi vzdaluje, Ze bych ho mohla ztratit, tak to mé asi nejvic dalo motivaci
se sebou zacit néco délat. Hodné nam taky pomohlo, Ze jsme prestali pred okolim,
znamymi tajit fakt, Ze mame problém s pocetim miminka, Ze podstupujeme lécbu
na klinice. Nikdo se uz pak nevyptaval, kdy budeme mit rodinu, coz bylo
pro nas stresujici, kaZdému zodpovidat otazky na toto téma.” Sdélenim véci,
tak jak jsou, pfineslo moZnost o problému mluvit 1 sjinymi lidmi. Komunikace
v zatézovych situacich je velmi diilezitd a ma ocistny ucinek. Petra se diky tomu opét
postavila na nohy a zacala se vénovat i svym konickiim. Oba dva manzelé se také

zaméfili na zdravéjsi Zivotni styl a v roce 2010 se rozhodli pro dalsi cyklus IVF.

,Manzelovi se spermiogram strasné zlepsil, vysledky vyborné, divil se i pan
doktor, jak je to mozné. I ja na tom po zdravotni strance byla mnohem lépe, nez prvné,
ma Stitna zldza byla v normalu, podarilo se mi zhubnout. Po zahdjené léché se ziskalo
asi sedm vajicek, z toho ctyri embrya pouzitelnd. Na embryotransfer se pripravila dvé
ve stadiu casna blastocysta a zbyvajici se dala zamrazit.“ Ale ani tento pokus nevysel.
Za dva mésice po té pani Petra podstoupila kryoembryotransfer (KET), ktery byl také

bez uspechu.
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Na otdzku jak se zménil spoleCensky zivot a partnersky vztah po téchto
zkuSenostech, mi pani Petra odpovédéla: ,, Zmenil se nam treba nas spolecensky Zivot,
nebyvalo mi dobre pri lécbeé IVF, neustalé vyptivani lidi, otdzky typu tak,
kdy uz konecné, apod. Tak se po vzajemné domluvé zacalo hodné spolecenskych aktivit
vynechavat. Zmenil se i nds postoj k zZivotu samému. Da se Fici, Ze si v mnoha smérech
posunete Zebricek hodnot, co je pro Vas dilezité a co ne. Musela jsem si treba
rozmyslet, jestli budu chodit do prace, nebo jezdit do Brna na lécbu. Nas Zivot a vztah
byl vsemi udalostmi hodné ovlivnén, ale také posilen. Hlavné byla posilena nase
vzdjemna laska. Manzelstvi se nam jesté vice upevnilo. Mame jeden druhého a hlavné
spolu chceme byt a zistat. Vse Spatné jsme ustali, za co jsme oba radi,

protoze si myslim, Ze se hodné parii pri nezdaru rozpadne.

6.6 KAZUISTIKA C.3: LENKA A SLAVEK

= ANAMNEZA

Lenka (34) a Slavek (37) maji vysokoSkolské vzdé€lani, bydli ve Znojmé,
manzelé jsou od roku 2007, oba dva jsou véfici. O dit€ se zacali pokouset
hned po svatb&. Lenka a Slavek jsou abstinenti a nekufaci. Respondentka je zcela
zdrava, u pana byla zjiSténa varikokéla.®® Jind onemocnéni & uzivani medikamenti

neudavaji. Jejich sterilita je andrologického piivodu.

Po ro¢nim neuspéSném snazeni o poceti manzelé navstivili Zenského lékare,
ten u pani Lenky neshledal Z4dné abnormality. Pan Slavek byl
na zéklad¢ Spatného spermiogramu odeslan na urologické vySetfeni. Urolog
diagnostikoval varikokélu. Pan podstoupil laparoskopicky zakrok na urologii,
ale zlepSeni bylo nedostacujici pro pfirozené poceti. Jejich vira jim neumoZziiovala
pfijmout 1écbu pomoci asistované reprodukce. Rozhodli se pro adopci. Jejich uspésna

cesta k ditéti trvala 4 roky.

% VARIKOKELA: je rozsiteni 7il v oblasti Sourku. Vzniké vét§inou na levé strané skrota, ktera je
vzhledem k uspofadani krevniho fecisté k této poruSe nachylné€jsi. Po vzniku varikokély dochazi k
méstnani Krve v cévach, které zasobuji varle. Varikokéla je obdobnym typem onemocnéni, jako jsou
kieové zily ¢i hemoroidy. Odoperovana varikokéla se v§ak miize vratit.

DOSTUPNY z WWW:< http://cs.wikipedia.org/wiki/Varikokéla/>.
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= KATAMNEZA

V této kazuistice je hlavnim mluvéim pan Slavek, jeho vypovéd' je strucna
avSak vystizna. Po Ctyfleté znamosti se Lenka a Slavek vzali. Brzy po svatbé
se domluvili, Ze chtéji oba dva dité. ,,S moji Zenou jsme planovali po svatbé rodinu,
ale neslo to.” Po roce byli nuceni navstivit gynekologa. Na zaklad¢ vySetfeni obou
partnert bylo zjiSténo, ze hlavni problém s pocetim, je na stran¢ pana Slavka.
Byla zjisténa varikokéla a navrZzena operace na urologickém oddé€leni. Pro Slavka
to znamenalo velké rozhodovani, chtél vSak dité stejné jako Lenka a tak po urcité dobé
se k zakroku odhodlal. ,, Po ruznych vySetienich nam lékari sdélili, Ze problém je u mé!
Podstoupil jsem operaci na urologii s tim, Ze mi fada mych znamych (muzii) sdélilo sviij
obdiv a ze by na zZadnou operaci nesli. Zlepseni bylo cca o 300 %, ale stejné to nestacilo

“«

na prirozené poceti.

Oba dva partnefi vyrastali v katolickych rodinach a vira v Boha
je pro né prioritou v jejich zivoté. Lékati nabizeli jako feSeni 1é¢bu pomoci asistované
reprodukce, to vSak bylo pro Lenku a Slavka naprosto nepftijatelné. ,,Jedinou moznosti,
jak mit vlastni deti, by pro nas znamenalo podstoupit umélé oplodnéni. Jenom jsme
se zminili lékari, Ze s timhle nesouhlasime, tak s nami zacal jednat trochu pohrdavé
a zZadnou Sanci nam nedaval. A tim jsme zjistili, Ze cela asistovana reprodukce
je jen o penézich.” Opét se zde setkavame se Spatnym pfistupem ze strany lékafte,
jehoz hlavnim tkolem je tolerovat rozhodnuti neplodného paru, ponizujici a pohrdavé

postoje by pak nemély v Zzadném zdravotnickém zatizeni nalézt své misto.

PrestoZze nebylo rozhodnuti snadné, vzdal se par definitivné moZnosti mit dité
biologicky vlastni, protoZe jedinou cestou, jakou k nému chtéli dojit, bylo pfirozené
poceti, které vSak vzhledem k Slavkové diagndze bylo nemozné. A tak se par rozhodl

¢

pro nédhradni rodinnou péci. ,, Nakonec jsme se rozhodli pro adopci. *

Prvni informace ohledné adopce manzelé hledali prostfednictvim internetu.
Uz dopfedu védéli, Ze cely proces je zdlouhavy a velmi psychicky naro¢ny.
Poté, co vSe dikladn¢ =zvazili, navstivili oddéleni socidlné¢ pravni ochrany
a podali si Zadost. Vyplnili ostatni potiebné formuléfe, podstoupili psychologicka

vySetfeni, kontrolu svého bytu ze strany socidlni pracovnice a piipravny kurz.
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wJako nejvetsi probléem jsme se Zenou videli naprosté nabourani naseho soukromi.

Bylo to velmi slozité obdobi, najednou jsem si pripadal jako nahy uprostied davu lidi. *

Ztrata soukromi a Zzivot pod drobnohledem pfinesl po dvou letech kyzeny
vysledek. Manzelé si pred vanoci lonského roku piivezli domti adoptovana dvojcatka.
»Az do letosniho léta manzelka propadala zoufalstvi, protoze vsechny jeji kolegyné
a kamaradky byly bud'to v pozehnaném stavu nebo uz mely mimca. Uz jsme skoro ménili
"parametry" - zmeéna etnika, zdravotni stav, atd. Nastésti jsme se po 2 letech konecné
dockali. V prosinci jsme si privezli domu sedmimésicni dvojcatka Kacenku a Anicku.
Ob¢ déti dostali manzelé na tfimésic¢ni zkuSebni dobu. Po jejim uplynuti si mohou podat
k okresnimu soudu navrh na osvojeni déti. Vzhledem kvéku déti pijde

o osvojeni zrusSitelné.

,,Béhem deseti dnii jsme museli vsechno sehnat dvojmo. A jsem moc rad,
Ze se to povedlo, Ze jsme je mohli privést domu v autosedackach, Ze je mohu vozit
v kocarku, Ze je mohu chovat, objimat, koupat, hladit. Zivot pro mé nabird novy smysl

¢

a vSechny plany se rozplynuly do ztracena. *

6.7 KAZUISTIKA C. 4: KLARA A MAREK

= ANAMNEZA

Klara (26) je vysokoskolacka a Marek (26) je stiedoskoldk, bydli v Brng,
manzelé jsou od roku 2010. Klara je katolicka, Marek je ateista. Prvni pokusy
o poceti ditéte byly uskute¢nény jiz dva roky pted svatbou na zéklad¢ Klafiny diagnozy.
Od pubertalniho véku méla nepravidelnou menstruaci, casté vaginalni zanéty
a polycystické vajecniky. Lékafi ji pfipravili na to, Ze bude mit problémy s ot€hotnénim.
Na stran¢ Marka se Zadné zdravotni omezeni ¢i problém nevyskytl. Sterilitu Ize u tohoto

paru oznacit jako primarni.
Po roce, kdy se respondentim nezdafilo pocit dit¢ piirozenym zplsobem,

navstivili gynekologa pani Klary, ktery poslal pana Marka na vySetfeni spermiogramu.

Vysledné hodnoty nevykazovaly zddné patologické odchylky a byly dostacujici
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Kk pfirozenému poceti. Nasledné¢ byl par odeslan do centra asistované reprodukce.
Par podstoupil jeden cyklus IVF, ktery byl netispé$ny. Piestoze se 1ékati k prirozenému
poceti stavéli vyrazné pesimisticky, paru se po pil roce od absolvovaného IVF cyklu

podafilo pocit dité. Dnes maji zdravou ptlro¢ni hol¢icku.

» KATAMNEZA

Ptibéh tohoto paru je oproti ostatnim vyjime¢ny, nejen v tom,
ze jiz dopfedu byla znadma Klafina diagnéza znemoziujici podle Iékaitt poceti
pifirozenou cestou, ale také v necekané Stastném konci, ktery by mohl pfinést nadéji
1 dalS$im neplodnym parim. , Uz kdyz jsem byla v pubertilnim véku,
tak jsem vedela, Ze mit vlastni dité prirozenou cestou nebude lehké. Jelikoz
mi uz v ndctiletéem veku byly diagnostikovany polycystické vajecniky, od 12 let jsem
neméla pravidelnou menstruaci a bez praskii ¢i injekci jsem v podstaté nemenstruovala,
trpéla jsem casto ruznymi zanéty, tak mi lékari vikali, Ze budu mit s pocetim problém. *
Nevim, zda je vyhoda ¢i nevyhoda, ze byla Kléra jiz v mladém véku sezndmena
se skutecnosti, ze ot¢hotnéni pfirozenym zpiisobem bude velky problém. Kazdopadné
se na to psychicky pftipravila. ,,Diky témto vyhlidkam jsem byla pripravena na to,
Ze az prijde doba, kdy budu chtit dité, tak se to nemusi povést. Rodina pro mé vzdycky
byla hodné diilezZita a prala jsem si mit déti. Uz v mladi jsem déti brala jako naplnéni
nasi pozemské pouti. Pravé diky neveselé diagnoze jsem si vidycky Fikala, Ze musim

S detmi zacit brzy, abych jesté nebyla biologicky stara. “

Manzelé se po nezdafilych pokusech podrobili celé fadé¢ vySetfeni. Kromé
znamé  Klafiny  diagnézy bylo  zjisténo, Ze si  vytvaii  protilatky
proti manzelovym spermiim. ,,Svého Zivotniho partnera jsem potkala az ve 23 letech.
O dité jsme se zacali snazit, kdyz jsme jesté nebyli manzelé, ale uz jsme vedéli, Ze spolu
chceme zustat. O dité jsme se snazili zhruba rok, a jelikoz jsem neotéhotnéla,
podstoupili jsme nekolik vySetieni. Byla potvrzena moje diagnoza. Problém byl
prokazatelné na mé strané. Pri vySetrenich se dale prislo na to, Ze si vytvarim proti
Markovym spermiim protilatky. Zddnd lécba nepomohla, a to v podstaté rozhodlo,
Ze prirozenou cestou spolu my dva nikdy deti mit nebudeme. “ VySetfeni spermiogramu
pro pana Marka nebylo zddnou vyznamnou piekazkou. ,,Vedel, Ze kdyz pujdeme

zkoumat, pro¢ nemiizu otéhotnét, tak Ze bude muset podstoupit spermiogram.
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A bral to kupodivu celkem statecné. Urcité to pro néj muselo byt zvlastni, ale mozna

to bral trosku jako hru.*

Manzelé podstoupili umélé oplodnéni na jedné z brnénskych klinik asistované
reprodukce. Pocity a dojmy z 1é¢by byly u Klary spise negativni, ¢astecné to bylo dano
slozitosti celé procedury a ¢asteCné naslednym neuspéchem. ,,Lécha byla ocekdavanim
dalsich novych veci. Bylo zvlastni do sebe pichat injekce, a pak si je nechat pichat
Markem. V pritbehu lécby se clovek musi soustiedit na tolik véci s lécbou spojenych,
Ze ma pocit, zZe se ucastni néceho velkého. Potom kdyz to nevyjde, tak prijde zklamani.
Zklamani z toho, ze to bylo celé k nicemu a clovek se citove a fyzicky vazal na néco,

4 [
co nevyslo.

Klara  vnimala  negativn¢  také chovani  nékterych  zdravotniku,
kteti se o ni v prubéhu 1écby starali. ,,Prislo mi, Ze nékteri zaméstnanci v centru
asistované reprodukce se k pacientkam chovaji, jak kdyby byly malomocné. Byly jsme
v§echny napusténé hormony a bylo to pomeérné citlivé téma, tak mozna to vedlo k tomu

jejich pristupu. “

Vztah po neuspéchu neutrzil Zadné vyznamné Sramy. Vzhledem k tomu,
7ze manzelé byli doptedu ptipraveni na neuspéch, tak celou 1é¢bu brali s nadhledem.
Mozna lehkost plynula i z védomi, Ze jde o prvni pokus. ,,Pro mé bylo hodné dulezite,
Ze jsem védéla, ze to nekdo proziva se mnou. Nemusela jsem o tom s Markem ani mluvit.
Stacilo, kdyz jsem védéla, Ze on je také nervozni z toho, jaké to bude a jestli
se to povede. Bylo pro mé dulezZité, ze mé ma rad a bude me mit rad, i kdyz
se to nepovede. Byla jsem na néj hrda, Ze podstupuje ty kroky se mnou a chce, abychom
meéli spolecné dité. Nikdy jsem od néj neslysela, zZe by do toho nesel. Védel, ze se miize

3

stat, Ze nikdy svoje déti mit nebudeme, a presto byl se mnou.

Jako u celé fady podobné postizenych Zen trpé€la i Klara pocity beznadéje
a zavisti v ptipadé€, ze se v jejim okoli vyskytlo malé dité ¢i t€éhotna zena. Tyto zazitky
pro ni byly daleko zranitelnéjsi, nezli fakt netispéSného cyklu. ,,Pro mé v této celé
Zivotni epizode bylo nejhorsim obdobim, kdyz ja se dozvédela, ze s Markem diteé mit
nemuzu a hodné mych kamaradek a znamych v té dobé otéhotnélo. Nekteré dokonce

neplanovanée a v dobé, kdy ja chodila po doktorech a dozvidala se, Ze to je Spatné
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a to je Spatné, tak ony mi oznamovaly novinky, Ze cekaji dite. To pro mé bylo

vevr

totiz uz védela, ze jsem pro to néco udelala, a Ze to vyjit na poprvé nemusi.

Manzelé se rozhodli, ze do dalsi 1é¢by se pusti co nejdiive. To vSak netusili,
ze je Ceka velké prekvapeni v podobé pozitivniho téhotenského testu, kterému
predchazelo poceti ptfirozenym zplsobem navzdory vSem diagnézdm a progndzam.
,,Nakonec se nepovedlo umélé oplodneéni, ale u nas se velky zazrak preci jen stal
a mame Julinku, ktera nevznikla ve zkumavce a nebyla viibec ocekavand, ale je to nase

milované vanocni prekvapeni.

6.8 ANALYZA DAT Z MEDICINSKEHO HLEDISKA

Respondenti uvedenych kazuistik Ziji v riiznych mistech Ceské republiky,
veékové rozpéti u zen je 26-39 let, u muza 26-37 let. VSechny pary jsou sezdané a Zziji
ve spoleéné domdcnosti. VSechny pary podstoupily vysetfeni u odborného 1ékare
po rocni nelspéSné snaze o otéhotnéni pifirozenym zplsobem. Vybér daného centra

probéhl na zéklad¢ doporuceni osSetiujiciho zenského 1€kare.

Lécbu neplodnosti pomoci asistované reprodukce podstoupily tfi manzelské
dvojice, jedna ji odmitla z nabozenskych divodu a ptistoupila k adopci. V kazuistice
¢. 1 podstoupila Zena celkem dva cykly IVF s darovanymi embryi, v kazuistice
¢. 2 prosla zena dvéma cykly IVF a jednim kryoembryotransferem s vlastnimi embryi,
Vv kazuistice €. 4 proSla zena pouze jednim cyklem IVF s vlastnimi embryi, ta jako
jedina porodila zdravé dité a to po spontannim otéhotnéni. V kazuistice ¢. 3 adoptoval
par dvojcata, Zena z kazuistiky ¢. 1 otéhotnéla po IVF cyklu s darovanymi embryi,
po porodu vsak dité zemfelo. Poslednimu paru z kazuistiky ¢. 2 se prozatim nepodatilo

pocit dite.
U tfech parti Slo o sterilitu primarni, u jednoho o sekundarni, kdy Zena

otéhotnéla v mladém veku, avSak dité samovolné potratila. Andrologicka infertilita byla

diagnostikovana u dvou muzd, jeden znich prodélal varikokélu a druhy
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azoospermii.®®U i Zen byl prokazan gynekologicky faktor, viechny spojuje
nepravidelna menstruace, dalsi pfi¢inou jsou polycystické vajecniky u zeny z kazuistiky
&. 4. Zena z kazuistiky ¢. 2 je vyssiho véku, trpi nadvahou a 16¢i se na hypofunkci §titné
zlazy. U respondentky z kazuistiky ¢. 1 byla v prabéhu lé¢by neplodnosti zjisténa

neschopnost dozravani oocytll. Délka 1é¢by se pohybuje v rozmezi dvou az Sesti let.

6.9 ANALYZA MUZSKEHO POSTOJE K LECBE

Lécbu neplodnosti zahdjili vSichni respondenti shodné po wurcité dobé
nezdafenych pokusii o oté¢hotnéni u gynekologa v misté bydlisté. Ten provedl zékladni
vySetfeni Zen a ve vSech ptipadech odeslal jejich partnery na vySetfeni spermiogramu.
Toto vySetfeni podstoupili vSichni muzi z uvedenych kazuistik. Tfi muzi zpocatku

odmitali vySetieni ejakulétu predevsim z diivodil studu, potupy ¢i poniZeni.

Tento okamzik 1é¢by lze oznacit z muzského pohledu jako jeden z kli¢ovych.
MuZi je vnimén jako zasah do jejich intimity a jsou z ného mnohdy zaskoc€eni. Na rozdil
od Zen, které ve vétSiné piipadl navstévuji gynekologa jiz od utlého mladi, muzi
zpravidla nejsou podobnym vySetienim ¢i zakroktiim podrobeni. Tato skute¢nost tvoii
zéklad prvotniho odmitnuti vySetfeni. Dal§i moment spatiuji ve zpusobu odbéru,
ktery probihd prostfednictvim masturbace Vv cizim prostiedi. Piestoze jsou muzim
na klinikach vytvofené dnes jiz dastojné podminky k odbéru, stile je tento tikon

pro muze velmi nepfijemny a poniZujici.

Muzi vétSinou vnimali celou problematiku 1écby jako Zenskou zélezitost,
kterd se jich v podstaté¢ netykd. Dva z respondentd zménili svilj postoj aZ po zjisténi
své diagndzy, ktera odhalila jejich podil na neplodnosti. Zpisob odbéru ejakulatu
a sdéleni vysledkt spermiogramu muzi ve vétsiné€ ptipadi vnimali jako velmi zatézovy
okamzik. Rozhodujicim momentem pro jejich kladné ptijeti vySetfeni byl pfedevSim
citovy vztah kzené. U muZe zkazuistiky ¢. 1 a ¢ 3 byly zjiStény hodnoty,

které znemoznovaly pouziti vlastnich bunék k umélému oplodnéni. Muz €. 1 byl

%¥AZOOSPERMIE: je nepfitomnost (absence) spermii v ejakulatu. Mize nastat jako primarni selhani
varlat, zablokovani vyvodnych kanalkd nebo piedchozi podvaz chamovodi. Kompletni azoospermie
znamena neplodnost.

DOSTUPNY z WWW: <http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/azoospermie>.
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oznacen jako nezvratné neplodny a postaven pied rozhodnuti vzdat se svého
biologického otcovstvi. Tento okamzik je v kazuistice popsan jako velmi traumatizujici
a emocionalni zazitek, kdy doslo ke skutecnému zhrouceni muze. Tato skuteCnost
zasahla na urcity Cas partnersky vztah, kdy muz premyslel o rozvodu z divodu svého
selhdni. Nakonec se postavil k problému celem a pfistoupil na vyuziti darovanych

spermii.

Muz z kazuistiky ¢. 3 podstoupil nepfijemny urologicky zakrok, vysledek
operace vSak nevedl k takovému zlepSeni, aby hodnoty byly dostacujici pro pfirozené
poceti. Z vlastni praxe vim, ze pouze malé procento muzli je ochotno podstupovat
podobné zakroky, vétSinou je to zpisobeno strachem a obavami z nasledné pooperaéni

bolesti ¢i erektivni dysfunkénosti.

Lécbu neplodnosti uvedeny respondent Sohledem na své nabozenské
presvédéeni odmitl a rozhodl se s partnerkou pro adopci. Ze zjisténych dat lze fici,
ze o darcovstvi spermii €1 adopci vyslovuje muz pravo veta. V koneéném dusledku
je pouze na jeho rozhodnuti, zda par tyto moznosti vyuZije &i nikoliv. Zeny &astdji
nez muzi vnimaji adopci jako jedno z moznych variant feSeni neplodnosti, muzi vSak
rad¢ji voli Zivot bez ditéte. Dlvodem miZe byt skutecnost, Ze pokud by méli
vychovavat dité biologicky cizi, daji se pfedpokladat fyziognomické odlisnosti mezi
nimi a dit¢tem. Tyto zjevné odchylky pak mohou wvést k vtiravym otazkam
a posm&Skum ze strany okoli, které o ptuvodu ditéte neni cilené informovano. Tento fakt
proto Casto vede K vyraznym neshodam a napéti mezi partnery, kteti se tématem adopce

¢i darcovstvim spermii zabyvaji.

Muzi zuvedenych kazuistik vSeobecné piijimali lécbu s vétsi racionalitou,
nez Zeny. Snazili se Zenam byt oporou v krizovych situacich, ale drZeli si urcity odstup
od celé véci. Tento postoj vyplyva predevSim ze skutecnosti, Ze nejvétsi podil 1écby
a emocni zatéZ je vlozena na bedra Zeny a tak se muz stavi do pasivnéjsSiho postaveni.
Jeho tloha spociva, jak vyplyva z kazuistik, pfedev§sim v psychické podpote, toleranci

a pomoci v prub¢hu celého 1é¢ebného procesu.
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6.10 ANALYZA ZENSKEHO POSTOJE K LECBE

Jak jiz jsem uvedla, hlavnim aktérem celého léCebného procesu infertility
je Zena a to bez ohledu na to, zda je ¢i neni porucha na jeji stran¢. Ona je ta, ktera musi
podstoupit hormondlni stimulaci, jejimz dusledkem je kolisani nélad, psychické
propady, pfibirani na vaze. Ona je ta, ktera si injekéné aplikuje 1éky, jde na punkci
vajicek, podstoupi nasledny transfer embryi a ta, ktera se jako prvni podiva
na lakmusovy papirek, kde zjisti, zda je Ci neni téhotna. Cely tento proces, ktery zena

podstupuje, je velmi fyzicky, psychicky a emo¢né naroény.

wevr

Téch je oproti muzskému vniméni cela fada a objevuji se jiz na samém pocatku
neuspéSné cesty za ditétem. Smifeni se skazdym menstruatnim krvacenim,
které je nechténé, zptsobuje prvni zklamani. Dalsi ptichazi v dob¢, kdy se Zena musi
vyrovnat s vyi¢enou diagnozou, ktera pfindsi snizeni sebevédomi a pocity zbytecnosti,

jako tomu bylo u Zeny z kazuistiky €. 1.

Z uvedenych vypovédi respondentek je vsak ziejmé, ze kliCovym momentem
se u Zen stava piijeti netispechu v 1€cbé. To je velmi €asto spojovano s pocity beznad¢je,
zavisti, hnévu, opravnéné sebelitosti ¢i smutku. Z vySe uvedenych kazuistik je ziejmé,
ze hlavni oporou v téchto chvilich nebyl nikdo jiny, nez manzel téchto Zen. Mohlo
by se zdat, ze Zeny se budou svéfovat a obracet na své kamaradky ¢i rodice, ale opak
je pravdou. VSechny dotazované Zeny zminily, Ze nejvetsi zatéz pro né byly otazky
kladené okolim typu: ,,Kdy uZz budete mit dit¢?*, ,,Vy mate néjaky problém?*,
,Jak dopadl téhotensky test?”. Zeny se postupem &asu za¢aly vyhybat lidem, izolovat
se Vdomacim prostfedi, aby pfedeSly vtiravym otdzkdm, které pro né obzvlast
pii netispésné 1&Cbe byly frustrujici. Tato skute¢nost vychéazela také z faktu, Ze prestoze
je neplodnost spole¢nosti sklofiovana ve vSech padech a Casto se o ni v médiich hovoii,

je stale mnohymi péry tabuizovana a vnimana jako osobni selhani.

Velmi zasadni se ukdzal také piistup zdravotniki v klinikdch asistované
reprodukce. Velmi piesné je popsan predevsim v kazuistice ¢. 1, kdy zena méla pocit,
ze lékat, ktery byl u prvniho embryotransferu, se choval naprosto neprofesionalné

a chladné. Pacientka dokonce uvadi, ze pokud by byl jeho pfistup vstiicnéjsi
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a empatiCtéjsi, jisté by se to odrazilo na vysledku 1é€by. Tato skute¢nost byla zminéna
I v souvislosti s finanénim ziskem kliniky. Pacienti z kazuistiky ¢. 3 méli pocit, Ze jsou
jim cilen¢ podsouvany metody, které nejsou pro né¢ z hlediska jejich viry piijatelné
a jsou jim presto lékafi vnucovany za ucelem finan¢niho zisku. Chtéla bych touto
cestou apelovat na vSechny Iékate a zdravotniky, aby se ke svym pacientim — klientim
chovali s tctou a trpélivosti, aby vzdy méli na mysli individualitu kazdého pfichoziho

pacienta, ktery pfichazi s divérou a nadéji, ze mu bude pomozeno.

Z predeslych kazuistik vyplyva, Ze vSechny zeny Sly do 1é¢by s plnym
nasazenim a odhodlanim. Respondentka z kazuistiky ¢. 1 v prubéhu 1é¢by zjistila,
ze pres relativné mlady veék nikdy nebude mit své biologické dité. Piesto se nevzdala
a tuto skute¢nost piijala. Zena z kazuistiky ¢. 2 je postavena tvafi v tvai skute¢nosti,
ze jeji vek je skuteCné hraniéni a zifejm¢ zdsadni pii zatim neuspéSném poceti.
Dalsi zena se musela smifit s tim, ze bude vychovavat déti, které neporodila, ale ziskala
prostfednictvim adopce. Pouze posledni z respondentek, piestoze ji jako jediné bylo
deklarovano od utlého mléadi, ze nebude schopna pocit dit€ pfirozenym zplsobem,
se podarilo pfirozenou cestou pocit a porodit zdravé dité. Tato zena by méla byt nadéji

a svétlem pro vSechny ty, ktefi ztratili viru a nadéji na své nelehké ceste.

6.11 ANALYZA PARTNERSKEHO VZTAHU

Partnersky vztah je v obdobi 1é€by neplodnosti vystaven velké zat&€zi. Lécba
pfinasi celou fadu rozhodnuti, od volby zvolenych zdkrokli pocinaje, pfes mnoZstvi
opakovanych pokust, az po finance, které jsou ochotny pary do 1é¢by investovat.
Vsechny tyto skute¢nosti jsou pfedmétem debat a zarodkem piipadnych neshod
ve vztahu. Jak je uvedeno v kazuistice ¢. 2, dochazi ke ztraté spontaneity v oblasti

sexuality, kterd je ovlivnéna plodnymi ¢i neplodnymi dny Zeny.

Meéni se spolecenskéd angazovanost paru, volnocasové aktivity, mnohdy se musi
zena vzdat své kariéry ve prospéch 1é¢ebného procesu, to se pak odrazi v poklesu
finan¢nich pfijml rodiny a celd fada dalSich omezeni a zmén, které 1écba pifinasi.
Tyto skutecnosti jsou velmi zatéZové pro partnersky vztah a stavaji se jeho provérkou.
Emocni zatiZeni na strané Zeny je tak velké, Ze dochdzi k vyc€itkdm a hadkdm ve vztahu.

V nékterych uvedenych kazuistikach byla zminéna i slova jako rozvod ¢i rozchod.
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Dlvodem k nim byla ztrata sebediivéry, plynouci z neschopnosti mit své biologické
dité. Prestoze respondenti uvedeni v této praci prosli velmi dramatickymi zazitky,
kter¢ do vztahu piinesly napéti a konflikty, propady a beznad¢j, lze fici,
ze vsichni svorné uvadeéji, Ze jejich vztah byl posilen. Doslo k stmeleni vztahu, zlepSeni
Vv oblasti komunikace. Muzi se naucili svym zenam naslouchat a chranit je, pfestoze
jejich moznosti byly a jsou znaéné¢ omezeny. Mnozi z pard si uvédomili, Ze prioritou
je pro n¢ jejich vzajemny vztah, ktery kdyz bude funk¢ni a pevny, ustoji zivot bez déti

¢1 s détmi biologicky nevlastnimi.

6.12 ETICKY PRISTUP ZDRAVOTNIKU K NEPLODNEMU PARU

Pacienti center asistované reprodukce jsou lidé, kteti se liSi od ostatnich
nemocnych tim, ze se vétSinou neciti fyzicky nemocni. Pfichazeji k 1é¢b¢, protoze je jim
ztizeno nebo znemoznéno naplnit touhu mit vlastniho potomka. Lidé, kterych se tyka
problematika neplodnosti, byvaji €asto velmi aktivnimi ve snaze zménit svou situaci.
Rada z nich studuje 1é¢ebné postupy a moznosti nemocnic a center. Podobné postizené
pary se setkavaji, sleduji vysledky 1écby celé skupiny klientli na internetu, stavaji
se odborniky na sviij problém. Své nazory, obavy a poznatky potiebuji s Iékafi

konzultovat. Nedostatek informaci by mohl vést k nedtvéie v 1ékate, 1é¢bu i centrum.

Sama problematika neplodnosti je velmi citlivym tématem, které Uzce souvisi
se smyslem Zivota klientl. Zeny p¥ichazeji s pocity viny a ménécennosti. Dobra znalost
zasad Ucelné komunikace, odbornost 1 lidské citéni jsou tak nezbytné pro vytvoreni
nosného vztahu, ktery dokéze takovym Zendm pomoci se nevzdavat a véfit v uspéch
1écby. Pro neplodny par je vzajemné sezndmeni se svym oSetfujicim Iékafem zasadni.
Dojem, Ze jsou ocekavani a vitani hosté spolupomahd vytvaret atmosféru bezpeci

a divéry, napomaha dobré spolupraci.

I velmi pfetizeny personal, ktery méa za sebou téZky den, by si mél
proto uvédomit, Ze predstaveni se a pfivitani pacientky a jejiho partnera patii
k zékladnim pravidlam slu$ného chovani. Usmév nic nestoji a mtze velmi pomoci
V navazani kontaktu a sniZeni nejistoty a nervozity. Podani ruky neni jen symbolem
divéryhodnosti, ale poskytuje fadu informaci o pacientce. Lékat by mél vytvofit ve své

ordinaci klidné prostfedi a veénovat neplodnému paru dostatecny cCasovy prostor,
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ktery umozni dobrou vyménu informaci. Navozena emoc¢ni atmosféra tak vyrazné

ovlivni kvalitu terapeutického vztahu, ditvéru a dobrou spolupraci.'®

6.13 MOZNY PRINOS DIPLOMOVE PRACE PRO PRAXI

Vysledkem této diplomové prace je skutecnost, ze neplodné pary zazivaji
V tomto Zzivotnim obdobi celou fadu tézkosti z oblasti psychiky. Nékteré z nich jsou
fesitelné v ramci nejbliz§i rodiny nebo zménou piistupu paru k celé problematice.
Z vypoveédi vyplyva, ze velmi ndpomocna je zmeéna zivotniho stylu v obdobi 1écby
¢i pii ¢ekani na osvojeni ditéte, ve smyslu sportovnich aktivit, konicki, ru¢nich praci,
ptipadné péce o doméci zvifata. Je také vhodné rozvrstvit jednotlivé 1écebné cykly tak,
aby par mél prostor pro psychickou obnovu. Velmi ndpomocny je i kontakt s podobné
postizenymi pary prostiednictvim internetovych diskuzi, kterych je cela tada napf.
www.modrykonik.cz, www.emimino.cz, www.neplodnost.cz. Existuji také stranky pro
muze, kteti se mohou anonymné podé¢lit se svymi prozitky s jinymi muzi
napt. www.web.ilom.cz, anglické stranky www.mensfe.net. ¢i www.darcovstvi.cz.
Zeny mohou vyuZit rehabilitadni cvideni Ludmily MojziSové'®, homeopatickou 16&bu

¢i uzivani bylinnych ¢aj.

Pokud vSak dojde k opakovanym nelsp&€$nym cyklim, spontannim potratiim,
¢i umrti ditéte, tak jako v kazuistice ¢. 1, neni v silach partnertt zvladnout situaci
bez odborné psychologické pomoci. Pro fadu lidi je tato odborna pomoc spojovana stale
s predsudky, které vSak nejsou na misté. Piekonani této averze by bylo moZné,
pokud by se odborné psychologické poradenstvi nachazelo v kazdém centru asistované
reprodukce a stalo se soucéasti léebného cyklu kazdého infertilniho paru.
Toto poradenstvi by mélo zahrnovat vice pohovor, kdy by terapeut poskytl

psychologicko-emocionalni podporu v dané chvili. Tim by par ziskal k danému

190 grov. PTACEK, Radek; BARTUNEK, Petr; a kol. Etika a komunikace v mediciné. Viyd. 1. Praha:
Grada, 2011, s. 179-180. ISBN: 978-80-247-3976-2.

11T UDMILA MOJZISOVA: vypracovala rehabilita¢ni metodu slouzici k 16¢b& nékterych druhii funkéni
sterility. Metodé bylo dne 3. 10. 1990 udéleno Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky jako nové
metod¢ Iéceni. V indikovanych piipadech ji proplaci zdravotni pojistovna.

Srov. KONECNA, Hana. Na cesté za ditétem: dvé mald kiidla. Vyd. 1. Praha: Galén, 2009, s. 55. ISNB:
978-80-7262-591-8.
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terapeutovi duvéru, ten by jej pak stejné jako gynekolog ¢i embryolog provazel po celou
dobu 1écby a aktualné tesil vzniklé prekazky ¢i prohry. Zde bych spatfovala vyznam
1 ve zpétné vazbe, kdy psycholog by na zakladé zjisténych poznatkli usmériioval piistup
zdravotniki a 1€katii ke svym pacienttim, ktery je mnohdy velmi neosobni a necitlivy.

Timto by se zvysil komfort a péce o neplodné pary.
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ZAVER

Hlavnim tématem této diplomové prace je neplodnost a jeji psychicky dopad
na partnersky vztah. Aniz by se mohlo zdat, tato problematika zasahuje nejen do zivota
jednotlivel ¢i pard, ale i celé spolecnosti. Je potieba zdiiraznit, ze vztah mezi zenou
a muzem, je i bez ohledu na promény spole¢nosti jeji nejvyznamnéjsi jednotkou.
Prostorem, ve kterém dochazi k socializaci jedince, k formovani jeho osobnosti,

k vychové a tvorbé lidského kapitalu, ale také k ochrané a pomoci v t€Zkych zivotnich

situacich.

Prestoze je dulezitost rodiCovstvi a stabilniho partnerstvi sociology casto
deklarovana, dostava se do rozporu s hodnotami soucasné postmoderni spolecnosti.
Tato je orientovana piedevS§im na vykon, profesni seberealizaci a individualni uspéch.
To vsak vyZaduje maximalni flexibilitu, vysokou angaZzovanost, které jsou doprovazeny
Spatnym Zzivotnim stylem, stresem a pietizenosti. Pod timto tlakem dochazi
ke zhorSovani zdravotniho stavu, k odkladani a planovani rodi¢ovstvi, ke krizi rodiny
a jejim Castym rozpadim. Pokud vSak nebude rodina chapana jako zakladni jednotka
spoleCnosti, ktera musi byt chranéna stitem, ocitne se tento v krizi, ktera jiz bude

nezvratna.

V této praci je neplodnost popséna v celé své §ifi, jak z pohledu medicinského,
tak z pohledu psychologického a sociologického. Je vykreslena jako choroba,
ktera piinasi vedle fyzické bolesti, predevsim ,,bolest“ v oblasti psychiky. Provazi
ji dlouhodoba zatéz, ktera ovlivituje kazdou oblast zivota jednotlivel i partnert.
Pokud jsou partneti postaveni pied neschopnost pocit dité, ¢eka je celd fada rozhodnuti,
kterd nasledn€ ovlivni nejen urcity Usek jejich zivota, ale mnohdy celou jejich

budoucnost.

Vyzkumné Setfeni, které bylo pouZito v této praci prostifednictvim kazuistik,
se zabyva predevS§im osobnimi zkuSenostmi s neplodnosti, s prozitky a emocemi
jednotlivych respondentl. Vypovédi byly poskytnuty piedev§im ze strany zen,
které zprostfedkovaly pocity a chovani své i svych partnerti. Analyzou bylo zjiSténo,
Ze pristupy Zen a muzl k 1é€b¢ a feSeni neplodnosti jsou znacné rozdilné. Muzi k celé

problematice pfistupovali s uré¢itym odstupem a racionalnim myslenim. Nejvetsi zatéz
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spatfovali v zékladnim vySetfeni ejakuldtu a nasledné¢ ve sdélenych diagnézéch,
které vnimali jako své selhani. DalSim zdvaznym okamzikem bylo rozhodnuti
se pro piijeti ditéte biologicky nevlastniho. Muzi se dale shodli, ze pro né bylo velice
tézké zvladat psychické propady svych zen, protoze nebyli schopni jim vlastnimi silami

pomoci.

Na stran¢ druhé Zeny prozivaly celé obdobi velmi emocionalné, coz bylo
castecné¢ spojovano i s hormondlnimi vykyvy, zptisobenymi hormonalni stimulaci,
jez je soucasti 1écby. Velky vyznam vénovaly samotné 1é¢bé a nesplnénym ocekéavanim,
jez byla zdrojem nejvétsi zatéze. Dulezitost na rozdil od muzi ptikladaly také reakeim
svého okoli a chovani zdravotnika vici jejich osobdm. Analyza kazuistik dale ukazuje,
ze zeny se Scelou lécbou a naslednymi nelGspéchy vyrovnavaly podstatné hife
nez jejich protéjsky. Presto byly vSechny partnerské vztahy v této zivotni etapé

respondentkami oznacené za pevnéjsi a stabilnéjsi, nez v dobach pied nemoci.

Zjisténi vSech skute¢nosti by mélo napomoci nejen k pochopeni, jak se ¢lovek
v takové zivotni situaci citi, co proziva a jak je poznamenan partnersky vztah.
M¢lo by byt také navodem pro ty, ktefi na svou cestu za ditétem teprve nastupuji,
¢i pro ty, ktefi se Vjejich blizkosti pohybuji mnohdy jako ,sloni v porcelanu®.
Tato prace by méla byt rovnéZ pfinosem pro zdravotniky, lékate a terapeuty pohybujici
se v oboru asistované reprodukce, v tom smyslu, ze jim bude poskytnut vhled na jejich
pacienty nejen z hlediska medicinského, ale ptedevsim z hlediska lidského. Vzdyt’ pieci
empatie, altruismus a pochopeni jsou hodnoty, které maji zazraéné G¢inky a pomahaji

1éc¢it Sramy na dusi.
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RESUME

Teoreticka cast prace obsahuje obecnou definici rodiny a pohled na jeji proménu
V postmoderni spole¢nosti. Jsou rozebrany zakladni funkce rodiny a pilife partnerského
vztahu. Je zde popsan vztah soucasného ¢lovéka k matefstvi, otcovstvi a rodiCovstvi
vibec. Jako dalsi stézejni bod prace je popis neplodnosti, jeji pfi¢iny a lécba.
Jsou rozebrany psychologické faktory prozivani této nemoci vcetné frustrace
a deprivace. Je poskytnut podrobny nahled do metod asistované reprodukce a finan¢nich
nakladu s nimi spojenych. Jako z moznych feSeni nedobrovolné bezdétnosti je uvedena
adopce. Zavér teoretické casti vykresluje infertilitu ve vztahu k socialni pedagogice

a jeji vyuziti ve smyslu pomoci.

V praktické Casti jsou zpracovany kazuistiky skute¢nych rodin bojujicich s timto
citlivym problémem. Je zde uveden podrobny nahled na danou problematiku
prostiednictvim Vypovédi oslovenych zen a muzi. V jednotlivych kazuistikach
je popsana zakladni anamnéza paru a nasledny pribéh nemoci, 1é¢by a také zmén,
které neplodnost do Zivota par pfinesla. Je popsana bojovnost a urputnost, s jakou
se pary byly schopny s riznymi piekazkami a propady vyrovndvat. Je V nich na jedné
stran¢ strach, beznadgj, zlost, a na stran¢ druh¢ vira, sila, nezdolnost, kterd v kone¢ném
dasledku partnerstvi muze a zeny posilila. VSechny tyto skute¢nosti jsou podrobeny

analyze a naslednému vyhodnoceni.
V zédvéru prace je poukdzano na to, jakym zplisobem by méli 1€kari

a zdravotnici komunikovat a jednat s neplodnymi pary, aby vzniklo pouto duvéry

a efektivni vzajemné spoluprace.
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ANOTACE

Anotace

Diplomova prace na téma ,,Neplodnost a jeji psychicky dopad na partnersky
vztah* se zabyva problémem, kdy je partnerskému vztahu ztizeno ¢i zcela znemoznéno
poceti vlastniho biologického ditéte a zkouma sociologicky a psychologicky aspekt
takové situace pro postizeny par. Zjisténé skute¢nosti jsou popsany na kazuistikach

skute¢nych rodin.

Kli¢ova slova
Rodina, matefstvi, otcovstvi, bezdétnost, neplodnost, psychika, frustrace,

deprese, asistovana reprodukce, metody asistované reprodukce, adopce.
Annotation

Diploma Thesis named ,,Infertility and its psychological impact on the couple
relationship,, deals with the problem when it is for couple difficult or entirely
impossible to conceive their biological child. This Thesis studies the sociological and
psychological aspect of such situations as well. The findings are described in case
reports of real families.

Keywords

Family, motherhood, fatherhood, childlessness, infertility, psyche, frustration,

depression, assisted reproduction, assisted reproductive technology, adoption.
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