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ABSTRAKT

Tématem bakalaiské prace je vliv asistované reprodukce na kvalitu zivota dospélych.

Teoreticka Cast je zaméfena na rozbor problematiky, pro¢ stale vice parit vyuziva
metod asistované reprodukce. Dale jsou zde uvedeny jednotlivé metody asistované
reprodukce, etické principy asistované reprodukce a oblasti zivota, jichz se tato téma-

tika dotyka.

V praktické ¢asti je prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu zjistovano, jak sami
Klienti Center asistované reprodukce vnimaji a prozivaji dobu od momentu, kdy za-
¢ali o asistované reprodukci uvazovat, az do soucasnosti a zda vyuzili pomoci odbor-
nych poraden, které jsou zaméfeny na piipadné negativni dopady metod asistované

reprodukce. Vyzkum byl proveden metodou rozhovoru.

Kli¢ova slova: nedobrovolna bezdétnost, asistovana reprodukce, kvalitativni zmény,

odborné poradny.

ABSTRACT

The topic of this thesis is impact of assisted reproduction on quality life of adults.
Theoretical part is focused on problems analysis, why is more and more couples us-
ing methods of assisted reproduction.

Next, there is mentioned each method of assisted reproduction, ethical principles of
assisted reproduction and sphere which are touched by this topic.

In the practical part is through qualitative research detected: how clients of “assisted
reproduction centre” perceive and experience the whole time, from the moment when
they started to think of assisted reproduction, until now and if they use recommenda-
tion and help of expert advice, which are focused on negative impact of assisted re-
production methods.

Research was conducted by interview.

Keywords: involuntary childlessness, assisted reproduction, qualitative changes, ex-

pert advice
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UvVOD

Vztah muze a zeny je diky principu pieziti lidstva automaticky spojovan s t€hotenstvim,
které muze byt chténé, nechténé, nebo nesplnéné. U prvnich dvou kategorii je dana poten-
cionalnim rodi¢im urcitd moznost volby, rozhodnuti. U tietiho nikoliv a zustava pak ne-
spInénym pfanim. V minulosti, kterd jesté¢ neni tak davna, nezbyvalo nez cekat, nebo se
spolehnout na 1é¢bu ptirodni medicinou. Jelikoz bezdétnych pard neustéale pribyva, na za-
klad¢ systematickych vyzkuma dosahla lé¢karska véda uspéchti v podobé novych metod

asistované reprodukce (dale jen AR).

V poslednich letech se metodami AR rodi stale vice déti a mluvi se o ni jako o samostat-
ném védnim oboru, kterému se vénuje stale vétsi pozornost, jak z fad laické, tak odborné
vefejnosti. Ve statistikach Center asistované reprodukce (dale jen CAR) se uvadi procentu-
alni hodnoty uspésnosti, tedy mnozstvi pokust na ten uspésny, kdy dojde k otéhotnéni a

pak 0 néco nizsi hodnota, ktera vyjadiuje procento narozenych déti metodami AR.

Podle Marese (2007) vyzkumy neprokézaly zésadni vliv zplisobu poceti na kvalitu Zivota
déti. Odchylky od standardu byly pouze zaznamenany u déti, které se narodily pfed¢asné
z viceCetného téhotenstvi, coz se nelisi od déti pocatych ptirozenou cestou. Je vSak velmi
malo autord, ktefi by se zabyvali problematikou vlivu AR na bézny zivot parti podstupuji-
cich nekteré z jejich metod. Hlavnim cilem mé prace je zjistit, které oblasti Zivota jsou
touhle 1é¢bou nedobrovolné bezdétnosti u dospélych ovlivnény a v jaké mife je pozménéna
jejich kvalita a jestli mnou dotazovani informanti vyuzili pomoci odbornych psychosoma-
tickych poraden, které se zamétuji na prevenci pripadnych negativnich dopadiit AR a rov-
néZ pomahaji klientlim s jejich feSenim.

V teoretické ¢asti jsem se danou problematikou zabyvala od jeji podstaty, co je to repro-
dukéni zdravi, pak dale vénuji pozornost nazoraim odbornikti na neplodnost z pohledu riz-
nych védnich obor. Na neplodnost navazuji feseni- jednotlivé metody AR, jejich etické
principy a v posledni ¢asti se zaobiram kvalitou Zivota a oblastmi, které mohou byt pribeé-
hem AR zasazeny, ovlivnény, nebo zménény. V praktické ¢asti, formou kvalitativniho vy-
zkumu jsem pak s pomoci rozhovoru s klienty CAR hledala v jejich nazorech a zkusenos-

tech odpovédi na otazky tykajici se vlivu AR na klienta CAR.

Mnou zkoumané téma je velmi citlivé, osobni. Piinos mé prace spatfuji v ochoté ucastnikii
vyzkumu oteviené¢ hovotit o vécech, jenz se nesmazateln¢ zapsaly do jejich zivoti a tato

ochota sdileni mize byt v kone¢né fazi motivaci, piechodnocenim, nebo utvrzenim se dal-
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Sich klientli ve vlastnim ndzoru na to, zda podstoupit metody AR, jestli vyuzit pomoci po-

raden a jak se v pripadé netspéchu vyrovnat se statusem ,,nedobrovolné bezdétni*.
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. TEORETICKA CAST
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1 REPRODUKCE

Zivotni cyklus se viemi proménami, kterymi jedinci v jeho pribéhu prochazeji, se zda byt

podminén pouze biologicky, ale jak uvadi Giddens (1999), je ve skutecnosti cela véc mno-

vvvvvv

vvvvv

vice védom vSech svych procest, jimz se snazi porozumét, ovliviiovat je a v neposledni
fad¢ by je chtél vyuzivat pro své potieby. V ptirodnim spolecenstvi, v€etné nerozvinutého
lidského spolecenstvi je zdravi, véetné reprodukéniho, imanentni danosti v zivoté jedinct a
skupin. Na prelomu 19. a 20. stoleti zac¢inaji prvni pokusy o pochopeni a objasnéni fyzio-
logie a patologie rozmnozovacich organu a jejich déju a ptipadnych zasaht do nich. Situa-
ce se vSak v pribéhu d¢jin méni, kdy od negativnich pfistupl k reprodukci, které byly zaci-
lené k zabrané poceti, se o poceti naopak usiluje a prekonava se tim nemoznost mit dité.
Jak uvadi Konecna (2005) 1écba sterility se stava rubem antikoncepce a ukoncéeni té¢hoten-

stvi.

1.1 Reprodukéni zdravi

»Reprodukcnim zdravim v zakladnim pojeti dnes rozumime spolu s Machovou a Hamano-
vou schopnost oplodnit, otehotnét, donosit a porodit zdravé dite “(Koneéna, 2005, s. 6).
Tento pojem je nepochybné spjat se spole¢nosti, s kulturou, v niz jedinci ziji, vyrustaji,
s jejich postavenim v nich a v neposledni fad¢ se na kvalité reprodukéniho zdravi zobrazi
zivotni styl kazdého z nas. Jak uvadi Kone¢na (2005, podle Dunovsky, 1999) reprodukéni
zdravi jiz neni jen véci muZe a Zeny, ale i fady odbornikli v rdmci multidisciplindrni spolu-
prace. Vychovné zaméteni v obecné problematice reprodukéniho zdravi se tedy tykaji pre-
dev§im zdbrany negativnich jevl v reprodukéni tématice, jako jsou naptiklad nechténé
téhotenstvi, sexualné ptenosné nemoci, antikoncepce, umélé ukonceni t€hotenstvi a mnohé
dalsi. Pfestoze se tahle tématika zdanlivé netykd AR, je zapotiebi vnimat vSechny zmino-
vané problémy, jako uceleny systém opatteni, ktery eliminaci neZadoucich jevil bude smé-

fovat k reprodukénimu zdravi nejen z medicinského hlediska, ale také ze socialniho a psy-

chologického.
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1.1.1 Zenské reprodukéni zdravi

Jak uvadi Giddens (1999), mnohé jevy, které byly pfirozené, dané ptirodou, se stavaji spo-
leCenskymi, odvijeji se tudiz od naseho vlastniho rozhodovani, coz je v pfipadé Zen a jejich

reprodukéniho zdravi nesmirné dulezité.

To je zékladnim ptedpokladem k tomu, aby byly co nejvice eliminovany vSechny neza-
douci jevy, které toto zdravi narusuji. I zde vSak najdeme protiklady, kdy na jedné stran¢ je
rozhodnuti zeny o tom, kdy a kolik déti mit, velmi dalezité pro eliminaci vysoké mateiské
a novorozenecké umrtnosti, na stran¢ druhé je vSak tento nartstajici trend jednim
z hlavnich faktord, ktery je udavan jako kli¢ovy pro reprodukci Zen. Cim vyssi je totiz vék
zen, tim je niz$i jejich schopnost reprodukce. ldealni vék je kolem 25. roku Zeny. Nejveétsi
pokles je zaznamenan u vékové kategorie 15- 19 let a rovnéz u v€kové kategorie 24- 29 let.
Je pak biologickou skutecnosti, Ze fertilni potencidl Zeny po 30. roce zacina klesat a tato
tendence po 35. roce nabira dokonce dramaticky pad. Nejen Ze se snizuje pocet menstruac-
nich cykld, kdy dojde k ovulaci, tedy prasknuti tzv. Graafova folikulu, ze kterého je vajic-
ko transportovano vejcovodem do délohy. Pfibyvaji rovnéz délozni abnormality, jako jsou

myomy, patologie d¢lozni sliznice apod.
Pticiny neplodnosti u Zeny:

1. Nedochazi k pohlavnimu styku

2. Nedozrava vajicko

3. Spermie nemohou proniknout K vajicku, protoze neprojdou hrdlem déloznim, nebo

neprojdou vejcovodem
4. Vajicko neni v poradku a spermie ho nedokazi oplodnit
5. Je madlo hormonut nezbytnych pro zahnizdeéni vajicka
6. Sliznice delozni nedokaze embryo prijmout
(Rezabek, 1999, s.19)

Samoziejmé, ze proces, ktery je zapotiebi proto, aby doslo k oplodnéni Zen, je z medicin-
ského hlediska velmi slozity a na reprodukcni systém miize mit vliv celd fada faktora, kdy
pak porucha na jakékoliv urovni mize byt omezujici, nebo mtize znamenat ztratu plodnos-
ti. Urcité do této skupiny patii negativni vlivy z prostredi, jako jsou t€Zké kovy, radiace,

kouteni, alkohol, drogy a mnohé dalsi. Velkou mirou se na vy$e zminéném podili také



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

psychosocialni faktor, kam nepochybné patii stres, dusevni pfepracovanost a nervové vy-
¢erpani. Konecna (2005) rovnéz tvrdi, Ze oba extrémy vyzivy- podvyZiva a obezita vedou
k porucham plodnosti, tedy narusuji reproduk¢ni zdravi zeny. Nemalou mérou se na této
statistice podili také geneticky faktor, ktery kromé reprodukéniho zdravi zeny mize zpuso-

bit i riizné zdvazné vyvojové vady plodu.

Z hlediska mediciny jsou zjiStovany piic¢iny poruch reprodukéniho zdravi, kterych je velka
spousta, pokud je porucha odhalena, miZzou byt nasazeny rizné druhy 1écby, jako jsou
poslednich letech vyuziva stale vice, podle Kone¢né (2005) je nenaplnéna touha po ditéti
natolik zatézova, Ze je psychoterapeutické pomoci potieba. Pro kazdou zenu je vnimani
problému s vlastnim reproduk¢énim zdravim jinak zatézové, jak uvadi Atkinson (2003) stu-
peit vnimavosti pro situaci, kterou lze oznacit jako stresovou, je pro kazdého jiny. ,,...lidé
se lisi v mire, V niz hodnoti tutéz udalost, jako neovlivnitelnou, nepredvidatelnou a kladou-
ci velké naroky na jejich schopnosti a toto hodnoceni z velké casti ovliviiuje stupen vnima-

né stresoveé uddlosti “ (Atkinson et al., 2003, s. 489, podle Lazarus a Folkman, 1984).

1.1.2 Muzské reprodukéni zdravi

Muzskym pohlavnim zdravim se zabyva medicinsky obor andrologie a rovnéz celkovym
zdravotnim stavem, ktery souvisi s funkcemi pohlavnich organt a jak uvadi Kone¢na
(2005, podle Kubicek, 1996), spravna tvorba spermii a hormont, jez jsou jednim
z hlavnich z4ymu andrologie, mé na poceti ditéte stejny vliv, jako tvorba vajicka. Hlavnim
vySetfenim u muzl je spermiogram a biochemické vySetfeni seminalni tekutiny. Jak uvadi
Ventruba ( 2008) je az u 80 % piipadi nemozné stanovit piesnou pfi¢inu problému
S plodnosti. Muzsky faktor je podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) odpovédny
za 33 % poruch plodnosti a v poslednich letech dochazi k trvalému zhorSovani parametra

spermiogramu.

Pti¢iny neplodnosti u muze:
1. Neni mozny pohlavni styk pro impotenci
2. Nedochazi k vyronu semene- ejakulaci

3. Spermie se nemohou dostat z varlete a nadvarlete, protoze vyvodné cesty jsou ne-

pruchodné

4. Netvori se spermie, nebo je jich prilis malo
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5. Spermie se tvori, ale nejsou v poradku a nedokadzi oplodnit vajicko
(Rezabek, 1999, 5.17)

V roce 1951 byla dolni hranice pro normospermii kolem 80 mil./ml, v roce 1964 byla sta-
mii/ml. Vék muzi souvisejici s jejich reprodukénim zdravim neni nijak zvlast omezen,
pokud je muz v dobré zdravotnim stavu, miize mit déti i po Sedesatce. Stejné jako u Zen
jsou negativnimi jevy, které maji vliv na muzskou reprodukci stres, kouteni, alkohol, uzi-
vani drog a Skodlivé prvky z prostiedi, v némz jedinec zije. Na rozdil od zen jsou u muz-
ské populace pii problémech s plodnosti omezenéj$i moznosti, jak navratit reprodukéni
zdravi. Vétsina odbornikl se shoduje na feSeni metodami AR a jejich specialnimi techni-

kami.

Ventruba (2008) uvadi také dal$i moznost pfi¢iny neplodnosti a to je nevysvétlena neplod-
nost, tzv. idiopatickou neplodnost, ktera by podle odborniki neméla byt povazovana za

diagndzu, kdy vSechna vysetfeni jsou v mezich normy:
e Dostupné parametry prikazu ovulace jsou v normée

e HSG (vySetfeni prichodnosti vejcovodil), laparoskopie a hysteroskopie neprokéaza-

ly patologicky nalez
e Vysetfeni spermatu, véetné postkoitalniho testu je v norme

Ventruba (2008) dodava, ze pokud neni provedeno In vitro fertilizace (dale jen IVF), chybi
informace o tvorbé a kvalité oocytii, moznosti jejich fertilizace a rovnéz schopnosti sper-

mie oplodnit oocyt.

Pokud srovndme reprodukéni zdravi u muza a Zen z hlediska ohrozZeni, tak je to pro ob¢
pohlavi jejich Zivotni styl. NejenomzZe poSkozuje je samotné, ¢imz piispiva k znaCnému
snizovani $anci na spontanni ot¢hotnéni, ale také ohrozuje plod a jeho zdravy vyvoj.
Z tohoto divodu Konec¢na (2005) povazuje za zakladni pravidlo protialkoholni a protiku-
fackou vychovu muzi a zen v reprodukénim véku. MUj nazor je takovy, ze zdravi, at’ uz
reprodukéni, psychické, nebo fyzické je z velké €asti ovlivnéno tim, jak Clovek Zije a po-
kud nastanou néjaké problémy, je samoziejmée nutné zacit s 1é€bou, ale v prvni fad¢ by

mélo dojit ke zmeéné& Zivotniho stylu, to jak se ¢lov€k chova sdm k sobé.
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1.2 Neplodnost

Jak uvadi Slepickova (2006) z Institutu pro vyzkum reprodukce a integrace, ocitaji se za-
padni spolecnosti v paradoxni situaci. Zatimco je jejich porodnost pod hranici prosté re-
produkce a neustale se zvySuje pocet téch, ktefi zstanou cely zivot dobrovolné bezdétny-
mi, zvysSuje se také pocet téch, které jejich nenaplnénd touha po ditéti piivadi do ordinaci
specializovanych lékait. Podle nazoru Ventruby (2008) jsou nasledky neplodnosti nesmir-

né zavazné pro postizenou dvojici i pro celou spole¢nost.

Konec¢na (2009) se zamysli nad tim, zda je porucha plodnosti nemoc, pokud neni né&jak
zjevné fyzicky vidét bolest, obvazy, kulhéni, to Ze dotyény zkratka trpi. Par, ktery déti mit
nemiize, vétSinou nekasle, vypada 1épe, nez par, ktery ma 3 malé déti. ,, Podle definice Sve-
tové zdravotnické organizace (WHO) zdravi neni pouhd absence nemoci, ale stav uplné
fyzické, psychické a socialni pohody jedince. Proto je nutné chdapat nechtenou neplodnost
jako onemocneéni, které vyzaduje lécbu vsemi dostupnymi metodami na vrovni soucasného
medicinského poznani‘‘( Ventruba, 2008, s.149). Podle Konecné (2009) je 1épe pouzivat
fakt, Zze je par nechténé bezdétny, je pro vétSinu natolik znicujici, ze svij dosavadni zivot
plné podiidi viemu, co by mohlo jejich touhu naplnit. Ri¢an (2006) uvadi, e zplozeni déti
a péce o né jsou jednim z hlavnich zivotnich témat. Otazkou a volbou kazdého nedobro-
volné bezdétného paru pak ziistava, jestli misto onoho zivotniho tématu hledat vhodné al-

ternativy, nebo hledat cesty a zplisoby, jak tohle téma naplnit.

1.2.1 Neplodnost a nedobrovolna bezdétnost

Oba dva pojmy velmi tzce souvisi s tim, Ze par neni v aktualné posuzované dob¢é schopen
pocit a donosit dité, ale podle Slepickové (2006) nejsou tyhle pojmy jednozna¢né defino-
vatelné ani vzajemné zaménitelné. Zasadni rozdil uvadi predevs§im diky soucasnému vyvo-
ji reprodukéni mediciny, kterym jsou terminy zatiZeny pii snaze o jejich pfesnou definici.
Podle Slepickové (2006, podle Letherby, 2002b) 1ze o neplodnosti hovofit jen v dob¢, kdy
par prodélava lécebnou terapii, zatimco nedobrovolna bezdétnost je stav, charakterizujici

zivot téch, kteti se 1é¢by vzdali, nebo nebyla Gispés$na a uci se zit bez déti.

Slepickova (2006, podle Miall, 1994) mluvi o potiebé odliSit neplodnost jako 1ékaisky
diagnostikovanou fyzickou charakteristiku jedincti od neplodnosti, kterd je socialné kon-

struovanou realitou paru. Neplodnost pak tedy chape jako biologicky problém se socialni-
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mi disledky, nedobrovolna bezdétnost je problémem socialnim, ktery se mize (ale nemu-
si) fesit prostiednictvim lékarskych technik. Slepickova (2006, podle Letherby, 2002b,
Monach, 1993) navrhuje k neplodnosti pfistupovat jako ke kontinuu, v némz se kazdy ocita
V rizném obdobi svého zivota v urcité poloze mezi ,,dobrovolné* a ,,nedobrovolné*. Mno-
hé z pari totiz maji své vlastni stanovené hranice, kam az jsou ochotni a schopni zajit pfi

cesté za ditétem a kdy uz se dobrovolné¢ rozhodnou zistat bezdétnymi.

1.2.2 Neplodnost ze sociologického hlediska

Jen malokdo pted vstupem do manzelského, ¢i partnerského vztahu pfemysli o tom, co to
znamena, kdyz je par bezdétny. Sami, ze svobodné ville, mnohdy po delsi dobé uvazovani,
zda uz nastal ten spravny ¢as na poceti potomka, se rozhodnou a pak prichézi situace, kte-
rou ovladnout nemohou, jejich doposud naplanovany a fungujici svét planované budouc-

nosti a ovladané pfitomnosti spolecné existence se zhrouti a prestava byt realitou.

Jak uvadi Sobotkova (2001), na par, ktery je z jakychkoliv divodi bezdétny puisobi soci-
alni tlaky. Ty jsou vétSinou v podobé o¢ekavani rodiny a nejbliz§iho socialniho okoli, ktery
je obzvlast’ patrny v linii lidi bez sourozenct, anebo téch, jejich rodi¢e starnou a jsou dopo-

sud bez vnuku.

Dalsim tlakem je fakt, Ze lidé, kteti jsou bezdétni, jsou nedobrovolné odli$ni od ostatnich
rodin a stavaji se proti vlastni vuli ¢leny minority bezdétnych. Slepickova (2006, podle
Mares, 2000) hovoii o symbolické socialni exkluzi, ktery je socialnim disledkem neplod-
nosti, kterd samoziejmé nemd podobu politického, ¢i ekonomického vylouceni, ale jde o
vylouéeni ze ,,sdileni ur¢itych socialnich statusu a instituci®“. Hovofi zde rovnéz o stigmati-

zaci jednotlivct, ¢i skupin, vnimanych jako odlisné, deviantni, ¢i cizi.

,Neplodni se podle nékterych autorti ocitaji az na urcitém pomyslném, socialnim okraji
plodného svéta“(Slepickova, 2006). Nabizi se mySlenka, ze pro pary s danou problemati-
pratele, se kterymi se uz pravdépodobné nebudou tak Casto stykat, protoze ti se budou vé-
novat svym rodinam s détmi, v€etné dovolenych, vyletli a rovnéz se bude lisit téma spolec-
nych rozhovord, které jsou u rodin s détmi vedeny vétsinou v duchu zazitkd a problému

S détmi.

Podle Slepickové (2006, podle Kirkman, 2001) je neplodnost situaci, v které se historie

bezdétnych jednotlivell dostava do sporu s obecnou kulturni historii, jejiZz samoziejmou
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soucasti je v zapadni spolecnosti rodicovstvi. V této souvislosti vznika rovnéz fada mytt
v podob¢ dobrych rad od ,,normalnich” rodin s détmi, jako jsou napfiklad ,,to chce klid a
nemyslet na to*, nebo doporuceni odjet nékam na dlouhou dovolenou. Dal§im podobnym
mytem je rada, aby si bezdétny par pozadal o adopci, Ze se oba uklidni a dojde
k otéhotnéni snaze. Zadna statisticka souvislost mezi adopci a podetim viak nebyla proka-

zana (Slepickova, 20006).

V sociologickém slovniku (Jandourek, 2001) se uvadi, ze norma je jakousi podobnosti,
kterou muzeme pozorovat u vétSiho mnozstvi lidi a ze nedodrZzeni normy muze byt posti-
zeno sankci. V souvislosti s nedodrzenim normy rodicovstvi ve spolecnosti to zni velmi
nadsazené a nerealisticky, ale jak uvadi Haskova, Zamykalova (2006), bezdétni maji byt
normalizovani napf. skrze vyssi dan¢, nebo vyssi rodicovsky piispévek a podobnymi pro-
natalistickymi tlaky ze strany politikt, pod vlivem poklesu porodnosti, zkratka vSichni
bezdétni a zejména bezdétné jsou ,,potencionalné vinnymi‘- svou ab- normalitou. Hasko-
va, Zamykalova (2006) se v Casopise Biograf pro biografickou a reflexivni sociologii za-
byvaji tim, zda mit dité je normou a ¢i je to vlastné norma, ktera je zde nazyvana ,,tlakem
k jednoté®, ktera vSak pro vSechny neni a nemuze byt jednotna, diky nasi riznorodosti.
Nestejnost, riznorodost vedle sebe miizou byt v konfliktu a vést k odlisSnym pozadavkim
spole€nosti, ale rovnéZ vedle sebe mohou také pokojné zit. V kazdém piipad¢ vSak pfijeti
normy ruznorodosti vyvolava pottebu existence politickych opatfeni, kterd umoznuji rizné
a zaroven obdobné hodnotné strategie a volby. K normam rodicovstvi se lidé vychovavaji
sami tim, Ze pozoruji, co a jak délaji ostatni, kategorizuji, porovnavaji, hodnoti sami sebe i
ostatni normalizujicim pohledem, ktery na né neni zaostfen z urcitého mista, ale je vSu-

dypfitomny a internalizovany (Haskova, Zamykalova, 2006).

Nekteti autofi se rovnéz zminuji o tom, Ze neplodni lidé se stigmatizuji sami, jesté dfive,
nez vstoupi do interakce s okolim. Tento paradox popisuji vyssi citlivosti a selektivnim
vnimanim, na signaly okoli, ze strany samotnych neplodnych, nebo na skuteCnost, Ze
s problémem vlastni neplodnosti se musi vyrovnat ten, kdo se pro zalozeni rodiny rozhodl,
usiloval o n¢j a vyznéva tradi¢ni hodnoty. Do téhle situace se nedostane ten, ktery si zvolil
individualizovany styl zivota bez déti a o své nedobrovolné bezdétnosti nevypovida, vlast-
né ani nemusi védét, Ze nemizou mit dité¢ (Slepi¢kova, 2006). Toto rozhodnuti mize byt
také docasné, muze naptiklad souviset s novymi socialnimi riziky, které uvadi Keller
(2011) jez v dnesni postindustrialni spolecnosti znamenaji moznost rizika chudoby i

Vv pfipadé, Ze jsou oba manzelé zaméstnani a tyka se to pochopitelné vic rodin s détmi, nez
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manzelstvi bezdétnych. Podle Kellera (2011) si pofizenim ditéte nemalé procento mladych

rrrrr

1.2.3 Neplodnost z psychologického hlediska

V psychologickém slovniku (Hartl, 1996) najdeme definici, ze neplodnost je neschopnost
jedinct mit potomstvo. Definice velmi negativné stigmatizuje jedince, kteti mizou byt jak
pro spolecnost, tak pro své okoli velmi prospésni, daleko vice, nez dvojice, kterda ma déti
nékolik a pé¢i o né prenecha do rukou statu. Podle Sobotkové (2001) se typické emocio-
nalni reakce na neplodnost lisi podle toho, zda se tyka muze, nebo zeny, nebo jestli mluvi-

me o konkrétnim paru.

Zeny vétsinou reaguji vy$$i mirou tizkosti a stresu obecné. Jak uvadi Sobotkova (2001),
vyznamnym faktorem je dynamika prozivani menstruac¢niho cyklu, kdy obdobi ovulace,
které je diky piesné naplanovanym pokustim o poceti plné nadéji, stiidano v piipadé dalsi
menstruace, tedy netspéchu, smutkem a zklamanim. U Zen pak mohou opakovana zklama-
ni vést k depresivnim syndromim, pocitim ztraty sebehodnoty, ale také pocitim viny.
Pocity viny, jak uvadi Sobotkova (2001) se pfedevsim tykaji zen, které v minulosti prode-
laly né&jakou pohlavni chorobu, nebo u nich bylo provedeno umélé pteruseni t€hotenstvi.
Slepic¢kova (2006, podle Kohler, Behrman, Skytthe, 2005) empiricky doklada, ze pocit
osobniho $tésti je v souvislosti s matef'stvim daleko vyraznéjsi, na muze timto zpiisobem
matefstvi neptsobi. Podle Sobotkové (2001) je tak zena, ktera je stigmatizovana neplod-
nosti, postavena na kfizovatku, kde se musi rozhodnout pro redefinici své role a rovnéz
uréitou zmeénu své identity, coz mize byt napiiklad ztotoznéni se s identitou bezdétné ze-
ny, nebo rozhodnuti se pro pfijeti ciziho ditéte. Slepickova (2006) upozoriiuje na odlisny
obsah stigmatu u muza a zen, kde stigma piipisované zenam, se tyka jejich psychické ne-

vyrovnanosti, zatimco u muzt implikuje jejich sexualni neschopnost.

Sobotkova (2001) uvadi, Ze v literatufe sedmdesatych a osmdesatych let je 0 neplodnosti
pojedndvano zejména z hlediska typu reakci paru na neplodnost. Zminuje zde rtizné mode-
ly reakci, jako naptiklad klasicky, ktery je typicky pro jakoukoliv Zivotni drahu: Sok, po-
pfeni, izolace, zlost, vyjednavani, deprese, pfijeti (modifikace stadii pfijimani faktu smrti
podle Elisabeth Kiiblerové-Rossové). Popisuje zde rovnéz jiné reakce, jako bezmocnost,
ztratu kontroly nad Zivotnimi plany, pocity defektivity, které vedou k naristu zlosti a stra-

chu, smutek a pfijeti, které se projevi realizaci odliSnych Zivotnich planti a mozZnosti.
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V dnesni dobé se psychologové nepiiklanéji k podobnym modeliim, které jsou definitivni
pfijetim reality, ale pfiklanéji se k dlouhodobéjsim a slozitéjSim procestim vyrovnavani se
s mnoha piidruzenymi pocity, piicemz tento proces nema urcity konecny bod (Sobotkova,

2001).

U muza se uvadéji az 3 roky zivota s neplodnosti, nez muzi zaénou pocit'ovat stejnou Uro-
veil emoc¢niho distresu, jako Zeny. To je podle Sobotkové (2001) vsak jiné, pokud je poru-
cha plodnosti diagnostikovana na stran¢ muze. Pak byva stres vétsi, protoze se muz citi

piimo odpovédny za problém, je stigmatizovan, citi pak osobni selhani a ijmu na sebetcte.

Pokud neplodnost povazujeme za nemoc, mohli bychom na ,,S8kéale zivotnich udélosti*
zm¢éftit, mozna lépe feceno posoudit, jaké urovein stresu, nemoci odpovida (Atkinson, 2003,
podle Holmes, Rahe, 1967). Na této Skale, ktera se nazyva Posuzovaci $kala zivotnich uda-
losti, jsou sefazeny nejvice stresujici udalosti sefazeny od hodnoty 100, po ty nejmén¢ stre-
sujici. Vlastni zranéni, nebo nemoc najdeme pod hodnotou 53, coz je docela vysoka hod-
nota. Jak ale uvadi Atkinson (2003) jsou jedinci, ktefi i zatézové situace a vetsi zmény
nepovazuji za stresové a takové situace povazuji za oziveni a vyzvu k nééemu novému.
Proto je ziejmé, ze vzdy se jedna o konkrétni osoby, muze, zeny, jedince a o skupinach se
hovoii pouze statisticky, pro lepsi orientaci v problematice. U muzu je typickou reakci
stud, stud za to, ze selhali ve schopnosti zplodit dité, neciti se dostate¢né muzni a citi
se zodpovédni za vzniklou situaci. Jak dale uvadi Sobotkova (2001), pokud je neplodnost
na strané¢ Zeny, muz vuéi ni mize pocitovat zlost, protoze mu piekazi v jeho roli otce-
zploditele. U muzi se rovnéZ vyskytuje vétsi rozladéni a nepiijemné pocity pii nutnosti
planovaného sexu, které mohou vyustit az v poruchy erektivity, potize s ejakulaci a sniZzeni

sexualni apetence, kdy se sex stane mechanickou udalosti bez potéseni.

Podle Sobotkové (2001) je par pii dlouhodobém hledani pfic¢iny, nebo pokud je pfi¢ina na
strané¢ muZe, ve stavu chronického stresu a nelze nikdy predem urcit, jak bude par na stres
reagovat. Vyhodou je, pokud uz partnefi spolu néjakou krizi piekonali. Nekteré pary pak
spolecné trapeni jeSté vice posiluje, rozvijeji se empatické a podporujici momenty ve vza-
jemné komunikaci. U jinych naopak mulze dochazet ke zhorSovani manzelského souziti
vV podobé¢ negativnich pocitl a rostouci averze vici partnerovi, které miize znamenat ohro-
zeni vztahu, nebo manzelstvi. Stres mize byt neocekdvané zvySovan ndhodnymi podnéty,

kterym mulZe byt naptiklad oznameni narozeni ditéte u pratel.
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1.2.4 MoZnosti FeSeni neplodnosti

Existuje hierarchie rodiCovstvi (a zejména mateistvi), ktera je jakousi podobou hierarchie
rizik spojenych s rodiCovstvim na jejim vrcholu stoji biologické a genetické rodicovstvi,
kdy zena porodi, dité, které ma s obéma rodi¢i genetickou vazbu. Za nim nasleduje rodi-
covstvi realizované pomoci AR a to i S dopomoci darcovskych gamet. Dité sice nema
s rodi¢i genetickou vazbu, popfipadé jen s jednim rodicem, ale jedna se tady o prozivani
t€hotenstvi a zazitek z porodu. AZ na tietim misté a s daleko vétSim odstupem je adopce,
kde chybi jak geneticka vazba, tak zazitek t€hotenstvi a porodu, ale je zde jina vazba, kdy
jsou z rodného listu vymazani biologicti rodice ditéte a na jejich misto vepsani rodice
adoptivni (Haskova, Zamykalova, 2006). Je ziejmé, Ze pokud ma par problémy s plodnosti
a hledd moznosti feSeni, dava vétSina prednost AR, jejiz rizika byvaji diskurzné potlacova-

na, na rozdil od adopce, kterd byva s mnohacetnymi riziky naopak spojovana.
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s ot < KOMUNIKACE 3 "~ veeen
(Konecna, 2009, s. 34)

Konecna (2009) uvadi ve své knize vySe zobrazené schéma, jak sama piSe mapu cesty za
ditétem, kde nabizi moznosti, vychodiska z krize s dal§imi moznymi feSenimi, kde ani je-
den z cili autorka nepovazuje za ménécenny. Je to v podstaté doporuceni, aby lidé, ktefi

touzi po ditéti, nespoléhali jen na jedno z moznych feSeni a nedostali se tak do slepé uli¢-
ky.

Vysvétlivky symboli:

¢ - rozcesti, misto, kde se o né¢em rozhoduje

o — symbolizuje d¢j, naptiklad volba terapeuta, nebo probihajici 1écba

o — znamena zacatek, nebo konec cesty
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Cely systém svého priavodce Konecna (2009) popisuje jako provazany celek, jehoz funkc-
nost vychazi z probihajicich psychickych déjti: jednani, prozivani a védéni. ,, Nase osobni
vedeni tvori systém nasich nazoru, postoju a hodnot, tedy i predsudkii. A stejné jako u pro-
Zivani, i zde je vztah s jednanim obousmérny. Nase vedeni ma vliv na nase jednani a nao-
pak, nasim jednanim se obohacuje obsah naseho védeni“ (Kone¢na, 2009, s. 35). Navrze-
na mapa cest paru k ditéti je jedine¢na tim, Ze kazda zdanlivé bezvychodna situace ma dal-
§i feSeni a paru usnadni uchopit situaci do zna¢né miry do vlastnich rukou. Jak uvadi Ko-
necna (2009), mnozi lidé se rozhoduji, aniz by si byli védomi toho, Ze né&jaké rozhodnuti
¢ini a jini zase zivot do vlastnich rukou uchopit nechtéji, nechévaji za sebe rozhodovat a

pak se lituji.

Schéma Konecné je v podstaté shrnutim, zobecnénim, zjednoduSenou nabidkou. Kazdy
krok je provazen specifiky jednotlivych ptipadt, kdy napiiklad zdravotni stav muze, nebo
zeny vyzaduje rizna vysetfeni, chirurgické, zakroky, operace, metody AR, adopci, nebo

nepodniknout viibec nic, odpocinout si, vZdy je moznost vybéru a rozhodnuti, co dal.

Perspektivni vyzkumy psychologie neplodnych pari se zabyvaji neplodnosti z hlediska
resilience (Sobotkova, 2001). Vyzkum se pievazné soustfedil na kontext a okolnosti, za
jakych se resilience mize optimalné projevit, coz vyplyva z posunu dirazu ve vyzkumu a
teorii resilience- od hledani individualnich charakteristik k prozkoumavani celého slozité-
ho kontextu resilientniho chovani. Resilience je zde pojata jako schopnost zvladat situaci

v nekonéicim procesu ménicich se okolnosti (Sobotkova, 2001).

Sobotkova (2001) uvadi vyzkum Kerryho Daly, ktery jako prvni publikoval vysledky své-
ho kvalitativniho vyzkumu, ktery provedl u 74 neplodnych pard, na zaklad¢é ¢ehoz vznikla

,teorie resilience u neplodnych part*:

1. Oddanost spole¢nému cili- jedna z nejucinnéjsich strategii resilience, kdy i ptes

znacné prekazky zlstanou manzelé vérni spoleénému cili, dosazeni rodicovstvi.
Nad¢je a orientace na dosazeni cile poméaha paru absolvovat psychicky, fyzicky i
finan¢né narocné 1écebné procedury, dodava jim to silu a schopnost vydrzet i pfina-

Set velké obéti.

2. Pohybovéani se mezi fatalismem a pocitem kontroly- toto vyzkumné zjisténi zname-

na, Ze ani resilientni jedinec nema trvaly pocit kontroly, nesnaZi se naivné za kaz-
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dou cenu kontrolovat situaci, ale prebira kontrolu, kdyz je to mozné, jindy realistic-

ky akceptuje nemoznost cokoli ud¢lat.

3. Reorganizace sebepojeti, cili a vtahti v prubéhu ¢asu- jde o adekvatni zmény

Vv osobni identité pod vlivem dlouhodobé stresové situace, posun k dosazitelnym ci-
lim. Jde v podstat€ o orientaci na fakt, ze neplodnost nejde vzdy vyfesit, ale par se
s ni musi naucit zit, modifikovat svd ocekdvani a pruzné reagovat na vzniklé poza-

davky.

4. Rostouci otevienost v komunikaci a vyhledavani zdroji- zde je kliCovym momen-

tem oteviena komunikace, ktera pomahd zmiriiovat socialn¢ stigmatizujici efekty
bezdétnosti, coz znamena neskryvat problém, pojmenovat si jej, necitit jej jako
ostudu. Pii vyuziti téhle strategie par pociti vyraznou tlevu od stresu. Patii sem
rovnéz sbirani informaci nejen od profesionalt, ale také alternativnich zdroji pod-

pory, naptiklad od jinych bezdétnych para.

V dnesni dobé jiz vétsSin CAR nabizi pomoc psychologa, kde jak uvadi Sobotkova (2001)
je hlavnim ukolem psychologa- poradce paru porozumét, znat dokonale jeho situaci, naucit
jej technikdm zvladani stresu, zabezpecit dostatek informaci a pomoci udrzet pozitivni se-
bepojeti. Vhodnou kombinaci je rovnéz zapojeni do aktivit podpurné skupiny, kde je dana
paru moznost najit socialni oporu a pochopeni lidi v podobné situaci. Otazkou zlstava, ve
které fazi se par rozhodne pro kontaktovani odborné psychologické pomoci a zda k tomu
vibec dojde. Na tuhle otazku jsem rovnéz hledala odpovéd’ ve svém vyzkumu v praktické

¢asti moji prace.

1.2.5 Alternativni zptusoby lé¢by neplodnosti

Jak uvadi Jedelska (2011), neZ se partneti rozhodnou pro metody AR, méli by vyuzit
vhodné psychosomatické péce, protoze by tidajné mnozi z nich ani pomoc lékaiti nepotie-
bovali. llona Haasova, spoluzakladatelka Spole¢nosti pro psychosomatickou podporu 1é¢by
neplodnosti, o.p.s. tvrdi, Ze 1€kat pracujici v CAR by mél byt taky trochu psycholog, ale

v centrech na to neni ¢as. Pacienti jsou podle ni frustrovani, zatizeni nad¢ji i obavami.
Otéazkou zistava, v jakém pomeru jsou Cas a vek klientli, zda oni vnimaji sviij Cas za dosta-
te¢ny na to, aby se nejprve hledal spoustéé, ktery je pri¢inou vSech problémi. Christiane

Northrupova (2003) se ve své odborné publikaci, ktera je zaméfena na soulad psychickych
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a fyzickych aspektl zeny, snazi najit alternativy ke konven¢nim zptisobiim zajisténi zdravi
a léceni Zenskych potizi. Poukazuje na celkovou propojenost mezi zenskym télem a mysli.
,, Psychoneuroimunologie a vyzkumy v jeji oblasti prokazuji, Ze hormonalni a neurologické
pochody, Kk nimz v téle dochazi a elektromagnetickd pole uvniti- téla a v jeho bezprostied-
nim okoli, tvori zakladni spojnici mezi tim kulturnim traumatem, cili psychologickymi, ci-
tovymi gynekologickymi a jinymi problémy, jimiz Zeny trpi a o kterych se domnivame, Ze
Jsou fyzického razu‘ (Northrupova, 2003, s. 51). To znamena, ze pokud psychoneuroimu-
nologie pomuze najit vztah mezi nasimi psychologickymi a emo¢nimi poruchami a fyzic-
kym stavem, pak také pomtize i schopnosti uzdravovat se. Northrupova (2003) rovnéz
uvadi, ze veskery stres, jeho 1éCba a prace na vlastnim zdravi jsou zaroven procesy fyzické,

psychologické, emocionalni a duchovni.

Autorka se zabyva pouze zenskym zdravim, ale jak uvadi Konecnd (2009) pti pofizovani
ditéte se oba partneti musi shodnout, porucha plodnosti je v tomto smyslu zvlastni, je to
totiz nemoc paru. Takze at’ uz je pficina kdekoliv, nebo se jednéd o idiopatickou pficinu,
kazdy z partnerd si to prozivd po svém, ale rozhodnuti je jen jedno spolecné. Jedelska
(2011) uvadi, ze stala spoluprace s psychologem patii do nabidky CAR jen vyjimecné,
avSak moznost, ze se klienti n€kde jinde dostanou k takové pomoc,i I€¢kaii CAR zpravidla
vitaji, uz jenom z toho diivodu, Ze s klidnymi klienty se jim bude 1épe pracovat. V centrech
se klienti seznami s pojmem ,,krizova intervence®. O duSevni krizi hovotime tehdy, pokud
se jedinec setka s pfekazkou, kterou neni schopen zvladnout vlastnimi silami a obvyklym

zpasobem, ani za pomoci blizkych lidi, coz vede k naruSeni, nebo ztraté dusevni rovno-

vahy (Hanus, Hellebrandova, 2006).

Provozovatelé poraden pak vidi velky pfinos v tom, Ze pfi skupinové terapii se setkaji po-
dobné postizené pary a mohou si o vSem promluvit. Nabizeji rovnéZ zprostfedkovani po-
moci arteterapeuta, tane¢niho terapeuta, ale také akupunkturisty. Jedelska (2011) uvadi, ze
existuji vyzkumy, podle kterych zvySuje akupunktura aplikovand tésn¢ ptfed embryo-
transferem G¢innost zakroku az o 30%. Uvadi rovnéz vstiicnost andrologt a urologt pro
spolupraci s psychologem jak pro sebe, tak pro své pacienty, kterym musi naptiklad sdélo-
vat diagnézu neplodnosti. Kladnym vysledkem krizové intervence pak nemusi byt jen
téhotenstvi, ale rovnéz to, Ze si klienti dokdZou uspotradat zivot podle situace, v jaké mo-

mentalné€ jsou a nepodiizuji vSechna svoje jednani a rozhodnuti myslence na poceti ditcte.

Klienti, kteti se rozhodnou vyuzit nabidky Spolecnosti pro psychosomatickou podporu

1é¢by neplodnosti, o.p.s. si ovSsem musi za nabizené sluzby zaplatit, protoze tyto sluzby
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nespadaji pod vykony, které jsou v ramci 1é¢by neplodnosti hrazeny jednotlivymi pojis-
tovnami. Vyhodou pro klienta vSak je, ze na webovych strankach jsou vSechny nabizené
sluzby doplnény informacemi o cené a rozsahu sluzby a zalezi na kazdém paru, zda a kte-
rou sluzbu si objedna a to nejen na zéklad¢ vlastniho rozhodnuti, ale mize vyuzit i odborné
rady a podpory, ktera sluzba je pro ného v ramci jeho problémd ta nejvhodnéjsi. " Srozumi-
telné informace, podpora duse i podpora téla, by mély byt nedilnou soucasti lécby neplod-
nosti. Specialné proces asistované reprodukce (umélého oplodnéni - IVF), s sebou prinasi
tezkou zkousku viastni stability" (podporareprodukce, ©2010- 2012). Citat je krédem spo-
le¢nosti, pak uz zalezi na kazdém, zda bude povazovat tuto ¢ast 1écby neplodnosti jako

osobnostné pfinosnou.

Jak uvadi Benson a Starkova (1997), nékdo musi do tak velkého rozhodnuti o nemalém
¢inu dozrat, ptijmout, nechat véci plavat, kdy pacientky s gynekologickymi problémy musi
nejprve psychicky zvladnout svoji nemoc, naucit se s ni zit a pak jesté najit silu na to, aby

mohly podstoupit nékterou z metod AR.
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2 ASISTOVANA REPRODUKCE

Asistovana reprodukce je souhrnem metod, pii nichz se k 1é¢bé neplodnosti pouzivaji labo-
ratorni oSetieni, nebo ischova oocytll, spermii, nebo embryi (Rezabek, 2008). Je to v pod-
stat¢ jakykoli medicinsky zasah, ktery napomahé lidskému rozmnozovani. V priubéhu po-
slednich 20 let se techniky AR staly standardné dostupnymi, pfevdzné v rozvinutych ze-
mich a nejen Ze se lidé naucili s moznosti umé¢lého oplodnéni kalkulovat, ale také je AR
spojovana s podporou emancipace zen, které dnes v pruméru planuji své prvni dité o néko-
lik let pozdgji, nez tomu byvalo diiv (Rezabek, 2008). Primarnim cilem AR je 1é¢ba ne-

plodnosti, dale se zabyva prevenci neplodnosti, ktera je povazovana za chorobu.

Prvnim smérem, z néhoZz asistovand reprodukce vySla, bylo pouziti spermii darce
K inseminaci zeny, jejiz manzel, nebo partner trpél nékterou z poruch tvorby spermii, azo-
ospermii, nebo tézkou oligoastenozoospermii. Druhy smér byl vychozim bodem ze $patné
efektivity chirurgické 1é¢by neprichodnych vejcovodi, kde pak jako zpiisob vyfeSeni ne-
funkénich vejcovodd, byla vyvinuta in vitro fertilizace (déale jen IVF) a jiné ptibuzné me-

tody ( Rezabek, 2008).

2.1 Historie asistované reprodukce

Na prukopnickych objevech v oblasti oplodnéni in vitro, se podileli Gregory Pincus a Min
Chueh Chang. Ve 30. a 40. letech 20. stoleti provadéli, nejprve nezavisle, pokusy o oplod-
néni in vitro. Gregory Pinus se dockal opovrZeni od védeckého establishmentu ve 30. le-
tech 20. stoleti se svym kralikem ze zkumavky, avSak inicioval ke konci valky zalozeni
nezavislé Worcestr Foundation of Experimental Biology v Shrewsbury, v americkém staté
V Massachusetts. O rok pozdéji tam pfijal pozvani od Pincuse Min Chang, ¢insky biolog
z anglické Cambridge. Prvnim vysledkem jejich mnohaletého zkoumani syntetickych es-
trogentl a gestagend pfinesl uspésné zavedeni peroralnich kontraceptiv na pfelomu 50. a
60. let. Dalsi vyzkumy v Shrewsbury polozily zaklady pro techniky oplodnéni in vitro.
Anglicky gynekolog Patrick Steptoe- prukopnik laparoskopie- spolu s biologem Robertem
Edwardsem byli autory prvniho uspé$ného pokusu oplodnéni in vitro a Louise Brownova
se tak v 1été roku 1978 stala prvnim ditétem ze zkumavky, jak se pise v uvodu knihy (Re-
zabek, 2008).
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2.2 Metody a techniky asistované reprodukce

Chirurgické zakroky- jsou vyuzivany od pocatku 70. let, v souvislosti se vznikem

mikrochirurgickych zakrokt. Od 80. let se stale vice uziva neinvazivni chirurgie-
laparoskopie, ktera tvoti az 90% vSech operativnich zakroku na specializovanych

pracovistich (Ventruba, 2008).

Farmakoterapie- zde patii napiiklad hormonalni 1é¢ba, je nasazeno kontinualni uzi-

vani antikoncepce po dobu 4- 6 mésict, nebo az 9- ti mésicni vytvoreni pseudome-

nopauzy. Uspé&$nost se uvadi mezi 30- 70% lé¢enych Zen (Ventruba, 2008).

Arteficialni inseminace (dale jen Al)- je vneseni spermii do pohlavniho ustroji ze-

ny. Podle zdroje spermii se rozliSuje AIH (Arteficial insemination from Husband),
coz je inseminace manzelovymi, ¢i partnerovymi spermiemi, nebo AID (Arteficial
insemination from Donor), kdy jde o inseminaci se spermiemi od darce. Pfi téchto
metodach jsou po odbéru spermie proplachnuty od semindlni plazmy a pak jsou
vstiiknuty hrdlem déloznim pfimo do d€lohy. Tato metoda se opira o zkusenosti ve
veterinarni medicing, kde je pouziti spermii k inseminaci dobytka velmi rozsiteno
(Rezabek, 2008).

In vitro fertilizace (IVF)- sklada se z n¢kolika zakladnich kroki, které pak muzou

byt doplnény o dalsi techniky AR, podle potieby v piipadé¢ komplikaci a nové€ zjis-

ténych problémi pfi samotném prib&hu IVF.

1. Prvnim krokem je kontrolovana stimulace ovarii, s cilem dosazeni 7- 12 fo-
likuld. Folikul je vacek ve vaje¢niku vyplnény tekutinou, ktery obsahuje
vajicko, jenze se v ném vyviji a zraje az do faze ovulace (Konecna, 2009).
Aby mohlo dojit ke vzniku embrya a naslednému transferu, musi Zena dle
rozpisu uzivat vSechny ptredepsané léky ( hormonalni tablety, injekce, spray
atd.). Nasledné se také s piedstihem, pomoci folikulometrie a analyzy hor-
moni odhadne ovulace, protoze odbér vajicek se musi provést tésné pred
tim, nez dojde k samovolné ovulaci s uvolnénim vaji¢ek z vajecniku (Uni-

ca, ©2008- 2012).

2. Pak nasleduje punkce, neboli napichnuti zralych folikuli na ovariich. Jak
uvadi Rezabek (2008), v soucasné dobé se provadi vzdy punkce vedena ul-

trazvukem, transvaginalné, v kratké celkové anestezii, dfive se pouzivala
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laparoskopie, kdy byl do dutiny bfi$ni veden endoskopicky nastroj- laparo-
skop (Konecna, 2009). V laboratofi jsou pak ve folikularni tekutin¢ vyhle-
davéany oocyty. Pokud ta neni vajicko nalezeno, mtize byt folikul opakova-
n¢ proplachovan, dokud neni vajicko z folikulu odsato. I pfes opakovany

proplach se vSak nékdy vajicko z folikulu neziska (Unica, ©2008- 2012).

3. Pfiprava spermii- ziskdni masturbaci, zbaveni seminalni plazmy, bakterii a
nepohyblivych spermii a jejich pfidani k oocytiim, 4- 6 hodin po punkci fo-
likult (Rezébek, 2008). V tabulce &. 1 jsou uvedeny zakladni hodnoty
normalniho spermiogramu dle WHO. V tabulce ¢. 2 jsou normdlni a pato-
logické zakladni nalezy. Patologicky nalez se oznacuje jako muzsky andro-

logicky faktor sterility.

mnoZstvi spermii vice jak 20 milion( / ml

pohyblivost spermii celkova vice jak 50% se pohybuje

pohyblivost progresivni ( vpred ) vice jak 25% se pohybuje progresivné
morfologie spermii (tvar hlavicky, krcku, biciku) vice jak 30% ma normalni tvar

Tabulka ¢. 1 (Unica, ©2008- 2012)

4. Kontrola oplozeni prvni den po oplozeni, obvykle za 18 hodin po ptidani
spermii. Pak se nadéle sleduje vyvoj embryi a vybiraji se embrya vhodna
pro embryotransfer (dale jen ET) a pro kryokonzervaci. ET se provadi dru-
hy den po oplozeni, nebo pozdéji, obvykle 3- 6. den po oplozeni. Tento
proces se nazyva prodlouzend kultivace a slouzi k tomu, aby se co nejpies-

n&ji uréilo, ktera embrya se dobie vyvijeji (Rezabek, 2008).

5. Embryotransfer se provadi ptes délozni hrdlo do dutiny délozni, tenkym ka-
tétrem. Jde o nebolestivy zékrok, ktery mé celkovou dobu asi 10 minut.
Zavadéji se jedno az dvé embrya v malém mnoZstvi tekutiny. Pfinosem pro
pocinajici t€hotenstvi je vzdy podpora progesteronem, kdy se po 14 dnech
od transferu provadi test moci na ptitomnost hCG, aZ po dvou negativnich
nezavislych testech na hCG z krve se provede vysazeni substituce a tak do-

jde Kk potratu chténé gravidity (Rezabek, 2008).
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AR ovSem v pripadé, Ze spermiogram vykazuje patologie (uvedeno v tabulce ¢. 2) nabizi

jesté dalsi pomocné techniky, bez nichz by v nékterych ptipadech nebyla metoda IVF vi-

bec proveditelna, nebo se tim zvySuje pravdépodobnost oplodnéni vajicek.

stav spermii
normospermie
oligospermie
asthenospermie
teratospermie
kryptospermie

azoospermie

hodnoceni zplsob oplodnéni

viz tab.¢.1. pfirozeny, IUI, IVF

méné nez 20 mil. / ml prirozeny, IVF, ICSI
omezena pohyblivost IVF, ICSI

vice jak 70% patologicky tvar ICSI

meéné nez 1 mil. / ml ICSI

Zadné oplozeni schopné MESA, TESE, ICSI, darce

Tabulka ¢. 2 (Unica, ©2008- 2012)

IntraCytoplasmic Sperm Injection (dale jen ICSI)- je to metoda, pii které se sklené-

nou jehlou vpichne jedna spermie do cytoplasmy oocytu.

Techniky MESA, TESE- jsou techniky chirurgického ziskani spermii z varlete, ne-

bo nadvarlete muze. Pfinos téchto technik je nejvétsi u paraplegikl, nebo u ob-
strukce chamovodu, nebo v ptipadech, kdy nejsou ve spermatu nalezeny zadné zivé

spermie a pomoci ICSI Ize dosdhnout gravidity (Rezabek, 2008).

Dalsi metodou, kterd by méla zajistit vyjiti (hatching- vylihnuti), je metodou pouzi-

vanou jen ziidka. Dlouhodoba sledovani asistovaného hatchingu (dale jen AH), ne-

potvrdila pfinos naruseni obalu obklopujiciho oocyt a poté embryo, které by mélo

po technice sndze implantovat.

Preimplantacni genetickd diagnostika (déle jen PGD) je metodou, ktera umoziiuje

pomoci mikromanipuldtoru vyjmout z osmibunééného embrya jednu, nebo dvé
bunky a pouzit je k analyze DNA. Nevyhodou vsak je, ze jen malé procento- 30-
40% takto testovanych embryi implantuje a vede ke vzniku klinické gravidity (Re-
zabek, 2008).
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2.2.1 Rizika spojena s asistovanou reprodukci

e Mnohocetné téhotenstvi- S cilem vétsi pravdépodobnosti téhotenstvi se zavadi 1- 2
embrya, vyjimecné 3. Vicecetné t€hotenstvi je vétSim rizikem pro zenu- socidlni i
zdravotni a je vétsi pravdépodobnost pred¢asného porodu, ktery je pak ohrozenim
pro nedonosené plody. Redukce se provadi jen v ptipad¢ troj- a vicecCetnych tého-
tenstvi, az po 10. Tydnu gravidity, kdy je samovolné odumieni plodu uz méné
pravdépodobné, ale jsou zde problémy s etikou provadéného vykonu, ktery je rov-

n&Z spojen s 2- 5% rizikem potratu viech plodt (Rezabek, 2008).

e Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom (dale jen OHSS)- jje novym onemocnénim a
kauzaln¢ souvisi se stimulaci ovarii. ,, Vyznacuje se zvétsenim ovarii mnohacetnymi
cystami, ascitem, nékdy perikardidlnim vypotkem a hydrothoraxem, casto hemo-
koncentraci, leukocytozou, oligurii, rizikem trombozy a patologickymi hodnotami
Jjaternich testii “(Rezabek, 2008, s. 80). Podle odbornikii 1é¢ebné postupy nemaji na
délku trvani (asi 3 tydny) vliv, ale mohou zabranit komplikacim a snizit nepiijemné

subjektivni pocity pacientky.
e Mimod¢lozni t€hotenstvi (dale jen GEU)- po IVF asi u 0, 5- 3 % cyklu.

Vzhledem k tomu, ze od narozeni prvniho ditéte poc¢atého metodou IVF uplynulo teprve 34
let, nelze vSechna rizika odhalit. Dalsi potencionalni pravdépodobnost jak pro dité, tak
matku je zvySené riziko nadorovych onemocnéni, které souvisi S vysokymi davkami hor-
mont, jenZ jsou zapotiebi pro rist folikuld a jsou také podavany zvySené davky na podpo-
ru t¢hotenstvi. Zda se tyto predpoklady zakladaji na skutec¢nosti, bude mozné zjistit az

s odstupem let v budoucnosti, na zaklad¢é vyzkuma.

2.2.2 Etické a pravni otazky asistované reprodukce

Asistovana reprodukce je zptisobem 1é¢by nemoci a proto je nutné, aby byla zakonné upra-
vena. Konecna (2009) sice uvadi, ze AR samotné pfic¢iny poruch neplodnosti neléci, ale jen
obchdzi, ale rozmér zasahu pti metodach AR je tak velky, Ze bez spravné legislativy by byl
pravdépodobné velmi Casto zneuzivan. Neni to rovnéz kratkodobé rozhodnuti, jde o naro-
zeni ditéte, které¢ bude par vychovavat a peCovat o n¢j a je velmi dilezité, aby vSechny in-

formace tykajici se etickych aspektl byly pfedem zodpovézeny.

Podle Sociologického slovniku (Jandourek, 2001), je etika souhrnem vSech principt, podle

kterych se ve spole¢nosti posuzuje spravnost jednani. Jak uvadi Dostal (2007), etické
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aspekty mediciny lze najit uz ve starovéku, Hippokratova piisaha byla napsana roku 400
pred nasim letopoctem. Norimbersky kodex, ktery byl vyusténim soudu s vale¢nymi zlo-
¢inci, by zakladem pro piipravu dal$ich dokumentt, které byly pfijimany mezivladnimi i
mezinarodnimi profesnimi organizacemi. Z mezinarodnich organizaci je to piedevs§im
UNESCO, ktera ptijala, samoziejmé krom¢ spousty dalSich dokumentt, také dvé stézejni

deklarace tykajici se biomediciny-
e Vseobecnou deklaraci o lidském genomu a lidskych pravech
e Mezinarodni deklaraci o lidskych genetickych datech

V roce 2001 Ceska republika podepsala a ratifikovala Umluvu o lidskych pravech a bio-
mediciné a jeji Dodatkovy protokol o zédkazu klonovani lidskych bytosti. Hlavnim cilem
organizace ESHRE- Evropska spole¢nost pro lidskou reprodukci a embryologii (dale jen
ESHRE), ktera byla zalozena v roce 1985, je podpora zajmu a porozuméni v oblasti repro-
dukeni biologie a mediciny. Z divodu zavaznosti etickych aspekti AR Vykonny vybor
ESHRE schvalil vytvoreni Zvlastni zajmové skupiny pro etiku a pravo ESHRE, kterd ma
slouzit pro pacienty a odbornou vefejnost. Smyslem je vypracovavani etickych pravidel

praxe asistované reprodukce. Tykaji se nasledujicich témat:
1. Moralni postaveni preimplantacniho embrya
2. Kryokonzervace lidskych embryi
3. Ddrcovstvi gamet a embryi
4. Kmenové burky
5. Preimplantacni geneticka diagnostika
6. Etické souvislosti mnohocetnych téhotenstvi v lékarsky asistovaném rozmnozovani
7. Etické uvahy ke kryokonzervaci gamet a reprodukcnich tkani pro viastni uziti
8. Etika lékarsky asistované lécby neplodnosti pro HIV pozitivni muze a Zeny
9. Vyznam preimplantacni genetické diagnostiky pro HLA typizaci embryi
10. Nahradni materstvi
11. Etika asistované reprodukce po smrti
12. Dobro ditéte v lékarsky asistované reprodukci

13. Darovani oocytii pro vyzkum a terapeutické ucely (Dostal, 2007, s. 20- 21).
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wewr

kodex Ceské lékaiské komory (Dostal, 2007).

Jak uvadi Dostal (2007) vSem zivym tvortim jsou dany urcité vlastnosti vyvoje, tou exis-
ten¢ni je schopnost reprodukce, které organismy ji nemély, tak v procesu vyvoje zanikly.
Clovek je viak tvor myslici a zabezpedil si systém reprodukce, ktery ov§em pro udrZeni
regulace a kontroly tohoto typu 1écby neplodnosti, vyzaduje v kazdém staté pravni regula-
Ci.

,, Lécba neplodnosti ma mezi ostatnimi zpiisoby lécby nemoci velmi vyjimecné postaveni-
dotyka se dvou lidi, muze a Zeny a jejim cilem je narozeni ditéte, o které bude nutno dlouha

léta pecovat. Proto je lécba neplodnosti - a Specialné asistovand reprodukce - upravena

Fadou zakonii“ (Rezébek, 2008, s. 28).

Cesko se fadi mezi stity, které maji jak zdkonnou tpravu, tak smérnice. V procesu AR
nastavaji porad nové a nové skutecnosti, které vyzaduji tvorbu a aplikaci novych pravnich
norem. Podle Dostala (2007) bylo v Ceské republice provadéni AR ovlivnéno existenci
Zakona ¢. 94/1963 Sh., o rodiné, Zakona ¢. 40/1964 Sb., obfanského zakoniku a Zakona
¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu. Podle Dostala (2007) vsak zadné zakony, ani ta nej-
dokonalejsi pravni uprava nezabrani bezohlednym lidem v tom, aby konali nesvédomit¢ a
bez ohledu na to, co jejich Ciny zptisobi, at’ uz je to v medicing, obchodu, Zurnalistice, nebo
vzdélavani.

Zalezi vzdy na tom, jak maji CAR nastavenou léc¢bu, nakolik jsou lékafi schopni byt sou-
casné lidmi, ktefi naslouchaji potfebdm a problémiim svych klientd, nejenom po télesné
strance, ale mysli rovnéz na to, zda jsou schopni podstoupit dalsi cyklus, jestli to zvladnou

psychicky.
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3 KVALITA ZIVOTA DOSPELYCH

Termin ,kvalita Zivota® se v historii zminuje v 20. letech 20. stoleti a to v souvislosti
s ekonomickym vyvojem a uloze statu v oblasti materialni podpory nizSich spolecenskych
vrstev. Pak se v povalecné dobé¢ tento termin objevil v 60. letech, kdy americky prezident
Johnson v jednom ze svych projevi prohlasil zlepSovani kvality zivota za cil domaci poli-
tiky. Podle jeho minéni totiZ nebyla ukazatelem spole¢enského blaha kvantita spotiebova-
ného zbozi (how much), ale to jak se lidem za urcitych podminek zije (how good). Zacalo
se totiz ukazovat, ze soustavny ekonomicky rust nevede ke zvyseni spokojenosti, ale spise
Kk ristu pozadavkd, které nebylo mozné vzdy naplnit. V sociologii pak brzy tento pojem
zdomacnél a slouzil k tomu, aby bylo rozliseno to, jaky maji lidé vlastni Zivotni pocit, od
toho, kolik maji aut, jakou maji vysi pfijmu, politické ziizeni a podobné (Payne, et al.,

2005).

V poslednich letech, se ve svété vénuji celé vyzkumné tymy hledéani a identifikaci faktort,
které prispivaji k dobrému a smysluplnému Zzivotu a k pocitu lidského $tésti. Ideologii to-
hoto studia je pfedevs§im podporovat a rozvijet takové Zivotni podminky a prostiedi, které
budou pro lidi tim nejlep$im zplisobem ziti, v némz najdou smysl a ktery si dovedou a mo-
hou uzit. Koncept ,,salutogeneze®, profesora Aarona Antonowského, byl vyznamnym im-
pulzem pro takovéto pojeti kvality Zivota, avSak o kvalité Zivota se pojednava v rliznych
védnich disciplinach a souvislostech. V sociologii se sleduje kvalita zivota u riznych soci-
alnich skupin, srovnavaji ji a hledaji nejvice urcujici faktory. Psychologie je zaméfena na
subjektivni pohodu jednotlivcl a ve zdravotnictvi se z hlediska kvality Zivota hodnoti po-

skytovana péce, nebo jednotlivé zdravotnické programy (Payne, et al., 2005).

3.1 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

V bézné komunikaci se termin ,,kvalita Zivota® vétSinou vnima s pozitivnim hodnocenim
tohoto pojmu, protoze kvalitni = dobry, na rozdil od odborného jazyka, kde se pojmu uziva
Kk popisu pozitivnich i negativnich aspektti zivota a jeho hodnoceni se Zadouci, nebo oce-

kavanou urovni existence, nebo se zivoty jinych lidi (Gurkova, 2011).

., WHO definuje kvalitu Zivota jako jedincovu percepci jeho pozice v zZivoté v kontextu své
kultury a hodnotového systéemu a ve vztahu k jeho ciliim, ocekavanim, normam a obavam
(Vad’'urova, Muhlpachr, 2005, s. 11). Tento koncept je vSak ovlivnén mnoha faktory- je-

dincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyznanim, socialnimi vztahy a
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vztahem ke klicovym oblastem jeho zivotniho prostiedi. EXistuje spousta definic a zjedno-
dusené lze konstatovat, ze v ramci vSech pfistupti ma koncept objektivni a subjektivni di-
menzi, pfiCemz subjektivni kvalita zivota se tyka lidské emocionality a vS§eobecné spoko-
jenosti se zivotem a objektivni kvalita Zivota znamena splnéni pozadavku tykajicich se

socialnich a materiadlnich podminek zivota, socidlniho statusu a fyzického zdravi (Payne,
et. al., 2005).

Je nespocet zplsobti, jimiz se da vyjadiit kvalita zivota, od téch nejobecnéjsich, napiiklad
»Sschopnost vést normalni zivot®, ,,seberealizace®, atp. az po komplexnéjsi definice, které

jsou zaméfeny na urcity aspekt kvality Zivota:

e Naplnéni osobnich cili- schopnost jedince dosdhnout bezpeci, sebetcty S moznosti

vyuzivat intelektualnich a fyzickych schopnosti na cesté za svymi cili.

e Pocit Stésti a spokojenosti- Ferransova definice spatiuje v subjektivni kvalité Zivota
pocit spokojenosti, ktery prameni z pocitu uspokojeni, ¢i neuspokojeni v oblastech

zivota, které jsou pro daného jedince dulezité (Vadurova, Muhlpachr, 2005).

V psychologickych definicich kvality Zivota se velmi ¢asto setkavame s pojetim, ze kvalit-
né Zije ten, kdo je se svym zivotem spokojen a spokojen je tehdy, kdyZ se mu dafi dosaho-

vat cild, které si predsevzal (Kfivohlavy, 2002).

Kvalita Zivota posuzovana jen z pohledu jednotlivce, je jen vybérem dil¢i oblasti z celé
problematiky. Kiivohlavy (2002, podle Engel a Bergsma, 1988) zmapoval celou proble-

matiku ve tfech hierarchicky odlisnych sférach:

e Makro- roving- zde se problematika kvality Zivota stava soucasti politickych tvah
dané zemé, kontinentu a jde o absolutni smysl Zivota, ktery je v tomto pojeti cha-
pén, jako absolutni moralni hodnota, ktera musi byt respektovana v zavéru definice

kvality zZivota.

e Mezo- roviné- otdzky vztahli v malych socialnich skupinach, socialniho klimatu a
uspokojovani, ¢i neuspokojovani zdkladnich potteb kazdého ¢lena dané spolecen-

ské skupiny.

e Osobni personalni rovina- zde do hry vstupuji hodnoty kazdého z nas, jako jednot-

livce- predstavy, pojeti, nadéje, ocekavani, presvédceni atp.
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3.1.1 Oblasti zivota, jichZ se tématika asistované reprodukce dotyka

Pfi hodnoceni zmén v kvalité zivota, v souvislosti s AR, posuzujeme Zivot na vSech tfech
urovnich, jak v makro- roving, jelikoz poceti nového zivota je bezesporu absolutni smysl
zivota, ktery se tyka celé spolecnosti. Metody AR jsou vSak stale ¢astéji vyuzivany a tieba
jejich existenci vnimat v $ir§im kontextu, nez jenom jako prostfedek nahrady. Tato Uroven
je velmi izce spojena s mezo- rovinou, jelikoz funkénost malych socidlnich skupin je za-
visla na uspokojeni potieb kazdého jejich €lena, napiiklad ¢lena rodiny. Pro mnoho part je
AR jedinym zptisobem, jak vytvofit rodinu s vlastnim ditétem. Otazkou je, zda existence
metod AR, které nékdo neuzndva je vétsim trapenim, nez nechténd bezdétnost. Zde uz je
problematika posuzovana na Grovni osobni personalni roviny a vse lze posoudit i ve zpétné
navaznosti. Je samoziejmé, Ze vzdy se posuzuji oblasti, které se dotykaji pojeti kvality
Zivota a ty se mohou ménit u kazdého jedince, kazdy totiz ptiklada vétsi vyznam jiné ob-

lasti.

Pti hledani oblasti, jenz by mohly byt metodami AR ovlivnény, jsem si uvédomila, ze je
zapotiebi posuzovat souhrn vSech oblasti, je nutné zohlednit bézny zivot jedince, jako cle-
na mensSich socidlnich skupin, které tvofi celou naSi spolecnost, bez bagatelizovani, ¢i
upiednostnovani nékterych oblasti jeho Zivota, protoze teprve vyzkumem dojde

k rozpoznani moznych vlivii a zmén AR.
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PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUM

Kdyz jsem se zacala zajimat o tématiku AR, uvédomila jsem si, ze ¢im vice je lidi, ktefi
Z jakychkoliv divodi vyhledavaji pomoc v CAR, tim méné se o daném tématu hovoii.
Nabizi se otdzka, jestli je to dobfe, nebo ne. VeSkeré pocindni 1¢kati, ktefi pomdhaji
bezdétnym partim, je oSetieno zakonem a pokud je cyklus Gspés$ny, je zalezitost povazova-
na za uzavienou, pokud ne, CAR nabidne paru dal$i mozna feSeni. Zatim vSak nebyly pro-
vedeny zadné vyzkumy, které by se zabyvaly tim, zda proces, ktery podstoupi pary pfii
AR, nezaprfi¢inil kvalitativni zmény v jejich zivoté. Z tohoto diivodu mé zajimalo, co si
mysli byvali i soucasni klienti CAR, zda se jejich zivot néjak zménil, kdyz se odhodlali pro
poceti ditéte metodami AR a zda nepocit'uji nasledky dnes, s odstupem doby. Rovnéz jsem

se ve vyzkumu zaméfila na to, jestli klienti vyuzili pomoci psychologa, nebo odborné po-

radny a jaky je jejich nazor na existenci tohoto zptisobu pomoci bezdétnym partm.

4.1 Vyzkumny problém

Jako vyzkumny problém jsem stanovila vliv metod AR na jednotlivé oblasti Zivota do-
spélych. Zvolila jsem deskriptivni formu vyzkumného problému, ktery zjistuje a popisuje
situaci, stav, nebo vyskyt urcitého jevu. Typ vyzkumného problému do zna¢né miry udava
vyzkumné a statistické metody (Gavora, 2000).

4.2 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjiSténi kvalitativnich zmén v Zivoté klienti CAR. Na-

sledné pak byly vytyceny dil¢i vyzkumné cile:
e Okolnosti a zdroje motivace vedouci k vyuZiti metod AR
e ZkuSenosti klienti CAR s okolim
e Vnimani fyzického zdravi a jeho zmén u klienti CAR
e Vnimani psychického zdravi a jeho zmén u klienth CAR
e Osobni zkuSenost klientd s poradnami pii CAR

e Pfinos spoluprace byvalych a novych klienti CAR, spocivajici ve sdileni osobnich

zkuSenosti

¢ Vniméni metod AR s odstupem Casu
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Okruhy byly navodem na sestaveni samotné struktury rozhovoru tak, aby otazky vystiho-
valy podstatu zkoumaného tématu. Podstatna ¢ast sbéru dat prostfednictvim rozhovoru
totiz probiha pii ptipravé otazek, ale také promysleni potenciondlnich odpovédi, pro pii-

padné doplitujici otazky na informanta (Svaticek, Sed'ova, et al., 2007).

4.3 Stanoveni a vybér vyzkumného vzorku

V této fazi jsem zvolila zamérny, neboli ucelovy vybér, ktery je podle Miovského (2006)
v kvalitativnim vyzkumu tim nejvice pouzivanym. Kritériem vybéru je uréita vybrana
vlastnost, projev této vlastnosti, nebo také stav, coz znamena, ze vyhledavame pouze je-
dince, ktefi tyhle kritéria splituji a chtéji se do vyzkumu zapojit (Miovsky, 2006).
Z hlediska citlivosti mnou zvoleného tématu nabylo jednoduché ziskat vyzkumny vzorek,
ktery by spliioval objektivni pfedpoklady, to znamena uspésné i neuspésné klienty CAR a

zaroven byl ochotny poskytnout mi rozhovor.

e Oslovila jsem 2 jedince, kteti byli v metodach AR ispés$ni a maji dvojcata

Déle se mi do vyzkumu zapojila pani, kterd ani po nc¢kolikaletém snazeni neot¢-
hotnéla a ma za sebou 6 pokusu IUI, 4 pokusy IVF a jeden pokus IVF s darovanou

gametou.

e Dalsi pani ot¢hotnéla metodou IVF a porodila zdrava dvojcata, ale dodnes se poty-

ka s rozsdhlymi zdravotnimi problémy, které pfisuzuje metodam AR.

e Vyzkumu se zacastnila rovnéz pani, ktera podstoupila metody AR pied vice nez 10
lety, z ptivodnich dvojc¢at se narodil zdravy chlapec a pani brzy otéhotnéla spontan-
né a narodilo se ji jesté dévce.

e O ucast v mém vyzkumu jsem rovnéz pozadala manzelsky par, ktery pocal dité¢ me-

todou IVF, pani je s v soucasné dob¢ ve 20. tydnu t€hotenstvi.

e Jako posledni jsem oslovila par, ktery podstoupil v CAR vSechna potiebna vySetie-
ni, ale nakonec se pro metody AR nerozhodli, coz pro m¢ bylo velmi zajimavé
zjistit, pro¢ radgji zvolili nedobrovolnou bezdétnost, nez metody AR. Vyzkumu
se Ucastnilo 6 zen a tfi muzi. Pfestoze nebylo cilem vyzkumu zjistit genderové od-

lisnosti ve zkoumanych oblastech, ve zpracovani dat byly rozdily zminény. Vsech
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téchto informant se metody AR néjakym zpisobem dotykaji, ale kazdy do vy-

zkumu pfinesl jinou zkuSenost s nimi.

4.4 Metoda vyzkumu

Jiz v ndzvu moji prace je uvedeno, ze se jedna o kvalitativni vyzkum. K jeho vybéru mée
ptivedla ptedevsim podstata zkoumaného problému, coz jsou Zivoty lidi, lidi, jako jednot-
livel a jejich osobnich piibéhti, zkusenosti a planti do budoucna a jejich vnimani
v kontextu sou¢asného prozivani. Pokud bych pouzila kvantitativni typ vyzkumu, nebylo
by mozné vystihnout to, co si respondenti mysli, co citi a jaké jsou jejich nazory na danou
problematiku. Zkoumané téma je velmi osobni a citlivé a je proto rovnéz dulezité, aby byly
otazky kladeny s ohledem na to, zda nejsou informantim nepfijemné, je mozno sledovat
neverbalni projevy, vyuzit toho, kdyz je informant naklonén co nejvice otevienym odpo-
védim a podle toho pfizptsobit styl vedeni rozhovoru. ,, Kontakt tvari v tvar vyzkumnikovi

by mél byt zarukou pravdivych a dostatecnych odpovedi (Gavora, 2000, s. 110).

Jako vyzkumnou metodu jsem pouzila rozhovor, ktery je podle Miovského (2006) nejvy-
chtéla pouzit nestrukturovany rozhovor a provedla jsem predvyzkum, ale informantka si
bohuZel neptala, aby byl rozhovor monitorovan. Nicménég i tento krok mél pro mij vy-
zkum velky vyznam, protoZe jsem zjistila, ze pokud nebude rozhovor strukturovany, nebu-
de pro mne mozné vyzkumem odpovédét na vyzkumné problémy v celé §ifi. Proto jsem
zvolila polostrukturovany, neboli semistrukturovany rozhovor, ktery je podle Miovského
(2006) nejrozsitenéjsi podobou metody rozhovoru a dokaze fesit mnoho nevyhod jak ne-
strukturovaného, tak plné strukturovaného rozhovoru. Do schématu rozhovoru jsem zata-

dila oteviené i polooteviené otazky, cemuz piedchazelo detailni prostudovani teorie AR.
Otazky v rozhovoru:
1. Jak vnimate dobu, kdy jste se rozhodovali, zda podstoupit nékterou z metod AR?

2. Hledali jste pfi tomto rozhodovani pomoc a radu u jinych lidi, myslite si, Ze sdileni
je osvobozujici?
3. Kde je podle Vas snadnéjsi bydlet, pokud jste klientem CAR, na vesnici, nebo ve

mésté, proc?

4. Jak se k Vam choval zaméstnavatel pii CastéjSich absencich z divodl vysetfeni a

[écebnych procedur, obeznamili jste ho s diivody své absence?
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5. M¢él/a jste pocit, Ze je vase pracovni pozice v souvislosti s AR néjak ohrozena?
6. Jste sam/a se sebou spokojen/a, co jste udé€lal pro poceti ditéte?

7. Byla n¢kdy tématika AR pficinou VaSich manzelskych neshod?

8. Jaky je Vas nazor na metody AR v souvislosti s ¢lovékem, piirodou?

9. Myslite si, ze ¢lovék musi prehodnotit svoje moralni zasady, aby svétil poceti ditéte

do rukou lékata?
10. Jak vnimate AR v souvislosti s Vasim fyzickym zdravim?
11. Ovlivnila tahle cesta bezdétnosti néjak Vas sexudlni zivot?
12. Zasahly Vam finance, spojené s AR do rodinného rozpoctu?
13. Vzdali jste se diky AR nékterych svych zalib, nebo oblibenych ¢innosti?
14. Narusily Vam okolnosti, spojené s AR Va3 spanek?

15. Myslite si, Ze byly n¢jakym zplisobem ovlivnény, nebo zménény mezilidské vztahy

v misté¢ Vaseho bydliste? (fekl/a jste o Vasem problému nékomu blizkému?)

16. Mate n&jaky namét, jak pomoci lidem, ktefi se na AR chystaji, nebo uz maji né¢jaké
pokusy za sebou a jsou bezradni, vyuzili jste Vy osobné néjaké poradny, nebo psy-

chologa? Myslite si, Ze je dostatek informaci o tom, kde hledat pomoc?

4.4.1 Prubéh sbéru dat

Rozhovory s informanty byly pfedem domluveny, prob&hly v mésici bfeznu 2012.
S jednou informantkou byl rozhovor veden a natacen v jeji kancelafi, protoze pro jejiho
manZela je tohle téma velmi citlivé a nebylo by moZno nerusené mluvit v jeho pfitomnosti
v informantciné domé. S ostatnimi byly rozhovory uskute¢nény v domacim prostiedi in-
formanti, na zakladé¢ jejich ptani. VSichni chtéli byt pfedem seznameni s otazkami, na kte-
ré se jich budu ptat, takze vétSina dotazi, tykajicich se nepochopeni otazek byla zodpové-
zena jesté pred samotnymi rozhovory. Podle Svaiicka, Sedové, et al. (2007) jde o tzv.
uvodni otazky, kde jsem si navzajem s informanty jednak ujasnila proc, za jakym tcelem a
s jakym cilem vyzkum provadim a také jsem od vSech ziskala souhlas s pouzitim ziska-
nych informaci pro moji bakalétskou praci. VSechny rozhovory byly anonymni, takze sou-
hlas s rozhovorem je vzdy na samotném zacatku nahran na diktafon. Rozhovory trvaly

v pruméru od 20 do 30 minut. V zavéru vzdy byla ukoncovaci otazka, ve které byl infor-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

.....

peceni o tom, Ze bude dodrzen princip divéry a anonymita rozhovoru. Jak uvadi Disman
(2002), je respektovani anonymity zakladnim pozadavkem vyzkumné etiky, stejné tak in-
formace o tom, jak dlouho bude rozhovor trvat a ¢eho se bude tykat. Podané informace by
mély byt dodrzeny, aby na vyzkumnikovu bezohlednost nedoplatili vyzkumnici, ktefi by

chtéli zkoumat nase informanty v budoucnosti.

4.5 Metoda zpracovani a analyza dat

Po rozhovorech nasledoval proces pievodu mluveného projevu do pisemné podoby. Tato
¢ast je velmi ¢asoveé narocnd, ale pro dobrou analyzu a vyhodnoceni vysledki vyzkumu je

nezbytna.

Dale jsem pouzila techniku otevien¢ho kddovani, kterd byla vyvinuta v rdmci vyzkumné-
ho designu zakotvené teorie. Je to velmi efektivni zpiisob analyzy dat, ktery mtze slouzit
samostatné, nebo na ném lze stavét dalsi fadu analytickych technik (gvaﬁéek, Sedova, et
al., 2007). Autory zakotvené teorie jsou Barney Glaser a Anselm Strauss, kteti se pak
v pozdégjsi dob¢ rozhodli rozvijet vlastni teorii. Jejich teorie se lisi v pristupu ke kddovani,
kde u Glasera vyzkumnik hledd sam spojeni mezi kategoriemi, nebo proménnymi, kdezto

Strauss s Corbinovou tato spojeni pfedem modeluji (Svaiiéek, Sed’ova, et al., 2007).

45.1 Oteviené kodovani

Kodovani je procesem analyzy udaji, kde pojmy znamenaji oznaceni udalosti, ptipadi a
jiné vyskyty jevu. Kategorie je tfidou pojmii a je objevena vzajemnym porovnavanim,

pojmy jsou pak seskupovany do vyssiho fadu- kategorie (Strauss, Corbinova, 1999).

Vsechny ptepsané rozhovory jsou nejprve rozdéleny na jednotky, coz miize byt slovo, vé-
ta, nebo cely odstavec a vzniklym jednotkdm pak jsou piifazeny koédy, podle toho, o cem
vybrana sekvence vypovida, co reprezentuje. Soubézné s tim, jak kodujeme, vytvarime
seznam kodii, jez jsou pak vystupem pro kategorizaci, kterou podle Svaiicka a Sed'ové, et
al (2007) provadime nesystematicky a intuitivné¢ v prub¢hu kodovani. Jde vlastné o to, ze
pod nove vytvoreny ndzev kategorie slucujeme kody, o kterych si myslime, ze souviseji se

stejnym jevem (Svaticek, Sed’ova, et al., 2007).
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., Proces kédovani ma za uikol podnécovat objevovani nejen kategorii, ale prave také jejich
vlastnosti a dimenzi, na kterych se tyto vlastnosti nachazeji “ (Miovsky, 2006, s. 229). Coz
pak napomaha hledat, identifikovat a popisovat vztahy mezi kategoriemi a subkategoriemi,

pro usnadnéni a upiesnéni dalsi faze zpracovani.

KATEGORIE:

Kategorie ¢. 1 SOCIALNI TLAK

Kody: rozhodnuti, moznosti, informace, nad¢je

Vlastnosti: Dimenze:
touha silna
tlak okoli slaba

Ze vSech rozhovord bylo znat, ze informanti citili silnou touhu po ditéti, hralo to Vv jejich
zivotech v daném moment¢ hlavni tlohu, proto byla v§echna rozhodnuti podfizena tomuto

pocitu.
e Subkategorie ¢. 1. 1. EXISTENCE METOD AR

Samotny fakt, Ze je moznost vyuziti metod AR je pro nékteré informanty nadéji a jedinou
moznosti, které podfidili v§echny nutné okolnosti, pro jiné je silnym stresorem, jehoz exis-
tenci nevnimaji pozitivné.

vvvvvv

meli dité, nic nds na tom neodrazovalo, proste jsme byli rozhodnuti, ze to chceme podstou-
pit. Vzdycky jsme touzili dokazat to, aby dité bylo geneticky nase. Chtéli jsme samozirejmé

pocit normdalné, no ale pak jsme chtéli dité za kazdou cenu. “ (RI- Zena)

., Do mych 30 jsme stavéli diim, mysleli jsme, Ze to pijjde samo, pak ejhle, ono to nejde, pak
jsme v Brné na Fakultni nemocnici zkouseli asi 6x IUI, IVF jsme oddalovali. Misto jsem
pak pustila, protoze by mou praci za mé musel delat nékdo jiny a mé by to stresovalo, byla
by to takova nejistota, bylo to dilema, ale dala jsem prednost klidu pro mé samotnou a

I3

myslence na dite. Ze zacatku jsem méla probléem vidét kocarek, dnes uz je to v pohode.’

(R3)
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., Spis bych uvitala moznost, Ze by AR nebyla a ja nemusela tohle rozhodnuti délat. Cim vic
Jjsem o tom vedela, tim vic jsem to nechtéla. Je to rozhodnuti hodnée velké, pro mé osobné

jedno z nejvetsich, co jsem kdy udélala. “ (R5)

,,No ja si myslim, Ze pokud clovek za kazdou cenu to dité chce, tak nemusi nic prehodnoco-

vat, udela proto cokoliv, je rozhodnuty udelat cokoliv.“ (R6)

, Kdyz jsme zjistili, Ze je problém, jeli jsme do Zlinského CAR, doktor mi stejné rekl, Ze

Jinak to nepujde, nez AR, mam uz 35 let, takze jsem spokojend.“ (R7- Zena)
e Subkategorie 1.2. PRINOS INFORMACI OD JINYCH KLIENTU

Informanti pocitovali vzdjemné sdileni a ziskavani informaci od ostatnich klientli jako
uklidnujici, fakt, ze nejsou sami, komu se nedaii pocit dit€, jim daval nad&ji, nepfipadali si
pak tak ,,nenormalni*. Pro n€koho bylo naopak sdileni takovych informaci nékomu cizimu

nepfijatelné.

., Kamardadka méla dvojcata z cyklu AR, tak nam rekla vsechno, co je zapotiebi, na co se
nas budou ptat, jaké vySetieni nam budou delat, bdla jsem se ze zacatku, jestli to zvladnu
ja sama, dokud jsem s kamaradkou nemluvila, ale pak podle toho vypraveni to nebylo az
tak tezké a slozité, pomohla mi to celé pochopit, az pak jsem Sla k lékari i s manZelem, ten

nam to vSechno vysvetlil, dal nam brozurky, pak uz nam to bylo jasné.“ (R1-Zena)

,,Ne, nehledali jsme nikde, neptali jsme se, neradili jsme se s nikym, Unicu v Brné jsme

dostali jako doporuceni od lékarky, nedokdzu si predstavit, jit k nékomu na radu. “ (R2)

,, Od kamaradek jsem védeéla, Ze na cyklech AR byly, ale spis jsem hledala odbornou litera-
turu, Cetla jsem v knizZkach, jinak ne. Ale poradila jsem kamaradce, my jsme méli délanou
genetiku, tak na to Sla taky, tam ji zjistili genetickou vadu, tak aspon védéla, pro¢ mnoho-
krat potratila. “(R3)

., Kdybych pred temi 13 lety neméla kamaradku, tak bych se mozna sama neodhodlala hle-

¢

dat tuhle moznost, bylo to pro mé velmi dilezité, popovidat si s ni o stejném problému.

(R4)

., Hledala jsem pomoc u Svagrové, ktera byla na AR, podstoupili toho hodné, tak byla dost
informovand, dost mi poradila. Je to pro mé hodné osvobozujici, se poradit, promluvit si o

tom, zvlast, kdyz je to pribuzny.“ (R5)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

., No ja jsem se tak trochu o tom bavila se znamou, ktera na IVF taky byla, ale jinak jsem

vedela o co se jedna.* (R7- Zena)
e Subkategorie 1.3. INTERNET

Jestlize zdroje informaci pochazeji z internetu, jsou sice velmi snadno dostupné, ale u ne-
jistych zdrojti mohou byt matouci a klamavé. Piesto pro vétSinu informantt byly interneto-
vé zdroje stézejnim materialem, kde hledat nejen informace, ale také rady a piib¢hy ostat-

nich klientt.

., Hledali jsme na internetu, z pocatku jsme nevedeli, kam jit, na koho se obratit, tam jsme
nasli spoustu rad a podobnych dotazii, no a pak od kamaradky, ale na internetu nds to nu-
tilo jit porad dal, nam nejvic pomohl internet, tam bylo hodné odpovédi a otazek, takové,

které jsme potrebovali. “ (RI- muz)
,,Dnes uz je na internetu spousta informaci, kdyz my jsme byli na AR, tak nebylo nic.” (R4)
., Informacit jsme méli dost, nejvic jsme hledali na internetu. “(R5)

,,Nehledal jsem pomoc u jinych lidi, stravil jsem hodiny, dny a tydny hleddnim na interne-
tu. Nasel jsem o AR snad uplné vsechno, co najit slo, vénoval jsem tomu spoustu casu, ale
sam, ve spojeni s internetem, kde se da najit vSechno. Dnes neni problém, zajit si na inter-
net, tam si najit problematiku, lidé jsou tam sdilni, jsou tam ndzory pro i proti, zalezi na

tom, jak si to kazdy zpracuje, je to téma na dlouhé a dlouhé hodiny. * (R6)
., Na internetu jsme byli, ale jen malo, vic informaci nam podal doktor.* (R7- Zena)
Kategorie ¢. 2 SEBEHODNOCENI KLIENTA CAR

Kody: sebehodnoceni

Vlastnosti: Dimenze:
vnitini napéti, silnd
odhodlanost velka
spokojenost nejista

Informanti v pribéhu rozhovorti ¢asto premysleli nad tim, zda CAR navstivili ve spravnou
dobu, pak se ujiStovali, ze vlastné€ ano, Ze to tak mélo byt. U né€kterych byl znat pocit, ze

jednali spravné, v n€kterych ptipadech nastaly pochybnosti.

e Subkategorie ¢. 2.1. UDELAL/A JSEM VSE, CO SLO?
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Pro informanty nebylo rozhodujici, zda byli uspésni, ale moment, kdy nabyli pocit, ze udé-

lali opravdu vse, co bylo v jejich silach a moznostech.

,, Urcité jsme se sebou spokojeni, no mozna jsme chvilku vahali, ale proto, Ze jsme doufali,

Ze se nam to podari normalné. * (R1- muz)

. Byla to nejlepsi doba, neotdleli jsme s tim a urcité to nemélo byt driv, sice jsme porad
doufali, Ze otehotnim sama, Ze se to prosté stane samo, no a pak jsme zacali hledat pricinu,
ten problém, proc to nejde, vysetieni trvalo zhruba rok, nez jsme podstoupili AR, myslim,

Ze to opravdu bylo v pravou chvili, jsme spokojeni po vsech strankach. * (RI- Zena)

,,Ja si myslim, Ze jsme proto udélali vsechno, v posledni fazi uz jsme se rozhodli i pro da-
rované vajicka, ale taky to nevyslo. Ted’ kdyz chci nékomu udélat radost a taky sobé, tak
koupim, nebo prispéji na néco hezkého pro deti pribuznych. Moje télo prosté asi to, co

Jjsme pro to délali, neprijimalo. Pripadala jsem si, jako Ze ja jsem zklamala. “ (R3)

., No myslim si, Ze v ramci moznosti, nasich moznosti, jSme proto udélali, co $lo. Asi jsem
spokojend. Ale nakonec jsem se rozhodla, Ze na to nepujdu, z vypraveni na internetu témer

vS§echny zeny mély problémy, ta davka hormonii je velka. * (R5)

,,Hm, nejsem spokojeny, ale ze své stranky jsem udelal maximum, myslim si, ale spokojeny
urcité nejsem, i kdyz rozebirali jsme to, u nas to bylo trochu jiné, my jsme se rozhodovali
dlouho, ale nic zasadniho se v tomhle sméru nedélo, my jsme své zasady nezménili, takze
viastné spokojeny jsem. Co bych mohl jen z viastni zkuSenosti doporucit, at’ si kazdy pre-
dem rozhodne, co je pro to ochotny udelat, Kam az piijde, my jsme to neudélali a byl to

zbytecny stres navic.** (R6)

,,Jo, jsem spokojeny, snad to dopadne dobre, neresili jsme nic jiného, nez jestli to vyjde,
nebo ne, proste jsme chteli miminko a to bylo vse, poradim jen jednu véc, nebdt se toho a

prosté kdyz chci dite, tak jit do toho. " (R7- muz)
e Subkategorie ¢. 2.2. NEMELI JSME JESTE POCKAT?

Potieba ovladat plné€ sviij Zivot a mit vSe pod kontrolou neni vzdy uskutecnitelnd, pro ne-
plodné pary metody AR vsak poskytuji velké moznosti v tomhle sméru a touha byva nato-

lik silnd, Ze se pary rozhodnou podstoupit metody AR brzy.

» Myslim si, Ze jsme se s tim vyrovnali velmi rychle, asi ano, jsem spokojend, mozna by se

to podarilo i samo, protoze ted’ se nam narodilo tieti dité po spontannim otéhotnéni. Pri-
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tom nam lékari Fekli, Ze Sance na to neni prakticky Zadna. Méli jsme oba velké problémy,

ale asi to tak melo byt. * (R2)

,, Urcité ano, jsem spokojena, ale mné bylo strasné malo, méla jsem néco malo pres 20,
takze jsme jeste treba mohli pockat, pripadala jsem si mezi klientkami, kterym bylo kolem

40, jako jejich dite.“ (R4)
Kategorie ¢. 3 VZTAHY KLIENTU CAR

Kody: vse pro dité, vzajemnost,

Vlastnosti: Dimenze:
pochopeni silna
zavist silna
moment rozhodnuti nutny

Kazdy klient se do CAR dostal uz s existujicimi socialnimi vazbami a vztahy a vSichni
informanti, at’ uz pozd¢ji, nebo dfive, se znamym a kolegtim v praci svéfili, ze se rozhodli
pocit dit¢ touhle cestou. Otazkou zlstava, do jaké miry se vztah zménil diky novym infor-

macim, nebo zda zmény nezplsobily n¢jaké jiné okolnosti, které¢ probehly ve stejny cas.
e Subkategorie & 3.1. MANZELSKE NESHODY

V otézce, co udélat pro poceti ditéte musi byt partneti jednotni, nemiize jit kazdy svou ces-
tou. ReSeni téchto obtiznych a zasadnich problémil sebou pfinasi fadu momentd, na které

informanti neradi vzpominaji.

,, ...potrebovala jsem trochu vic podpory od manzela, ale ten to spis zvladal horsi, nez ja.
Ze zacdtku jsme uvazovali o adopci, ale pak se to nejak seklo a manzel uz nechtél. My jsme
méli problém oba, to bylo horsi, bylo nizsi procento uspésnosti. Jesté predtim, kdyz mi vy-
Sel test negativni, tak jsme stejné museli na potvrzeni negativity téhotenstvi do nemocnice,
no a tam potiebujes tu podporu partnera , i kdyz vis, Ze nic neni, Ze nejsem tehotna, tak mi

rekl, Ze zas nic, byl takovy odcizeny, bylo to narocné. (R3)

. Ano, hadali jsme se dost casto, trvalo velmi dlouho, nez jsme se odhodlali viibec nékam

zajit a myslim, Ze dodnes nemame jednotny ndzor na to, jak to pojmout.“ (R5)
,,Ano, manzelské neshody byly a velmi casto. Dal to nechci rozebirat.“ (R6)

e Subkategorie &. 3.2. VZTAHY OSOBNI
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Védomi vetejnosti o metodach AR je uz pomérné Siroké, rovnéz pocty nechténé bezdét-
nych stoupaji, ptesto se n€kdy najde clovek, ktery tento zplisob poceti vnima negativné a
ztrpCuje tim klientim CAR zZivot. Ve vétSin€ pripadl se informanti setkali jen s kladnymi

reakcemi.

., Nikdo se nas na nic neptal, nic nezjistoval, byly pripady, ze se nekdo snazil na toto téma
zavest rec, kdyz pochopil, Ze nemame zdajem, tak nds neobtézoval, bylo to vV pohode. S man-
zelkou jsme byli taky za jedno, z rodiny nas podporovali urcite vsichni a ze znamych, komu

Jjsme to rekli taky, nevim o nikom, kdo by s tim mel problém. *“ (R1- muz)

., Ne, ne s manzelem jsme byli vidycky za jedno, kdyz jsme zacali chodit do centra, jsme si
byli hodné blizci. Rekli jsme o tom taky zndmym, v nékterych pripadech na to nerada
vzpomindm, ten zacdtek tim pak byl velmi ovlivnén, byly to velmi negativni reakce, nerada

na to vzpominam. “ (R2)

., Lidi o tom védeli, ptali se, kdy to bude, pak uz ne, ze zacatku jsem méla divny pocit. Ne-

gativne se ke mné nikdo nechoval, do oc¢i mi nic nerekli, mozna rodiciim, ale nam ne.* (R3)

.S manzelem jsme se na vSem shodli, to bylo bez problémii, my jsme o tom mluvili otevie-
né, nebyl ani jeden pripad, Ze by se nékdo ke mné otocil zady, méli jsme s manzelem pocit,

ze nikdo proti tomu nic nema. " (R4)

,Ja se tim rozhodné netajim, védéli to vsichni, kam chodime, nikdo nebyl proti, v praci
mam zndmého, a ti podstoupili AR a dopadlo jim to dobre, vsichni jim fandi, nikdo nebyl

proti, maji vsichni radost, nevim o nikom, kdo by za to nékoho odsoudil. “ (R5)

., Ano, Fekli jsme o tom, nejsem si jisty, ale myslim si, Ze u nékterych to, ze jsme podnikli jen
to nejzdkladnejsi, to bylo za nedostatecné, myslim si, Ze nas za to nékteri odsuzovali, Ze

nechceme jit dal, Ze to vnimali negativné. “ (R6)

,, ...Clovek se tak ze zacatku trochu stydi, moje mamka byla taky v pohodé, vsichni znami

taky, spis nam fandili, Ze delame dobrou vec. " (R7- muz)
e Subkategorie & 3.3. REAKCE V ZAMESTNANI

Stejné jako dvé predchozi kategorie i tahle se tyka vztahli. Ve vztahu pracovnim vSak musi
pomérné Casto absentujici informanty nékdo zastupovat a zavist kolegyné, které se IVF
nepovedlo pak zna¢né informantce komplikovala zivot. I zde plati tvrzeni, Ze hraje velkou

roli kvalita vztahu pfed tim, nez se informanti rozhodli pro metody AR.
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., ...zamestnavateli jsem o tom rekla, az kdyz jsem byla téhotna, Sla jsem radsi na nescho-
penku, za celou dobu ale nikdo nemél namitky, ze jsem casto pryc, vsechno bylo v poradku,

vysli mi vstric.* (R1- zena)

., Bylo to bez problémii, vzdy jsem rekl v praci, Ze jdu k lékari na vysetieni s manzelkou, na

nic se me neptali, vse bylo stejné, jak diiv, nez jsme zacali chodit na kliniku. *“ (R1- muz)

., Zaméstnavatel o tom vedel vse, ten mé maximalné podporil, kolegové naopak. Od kolegii
Jjsem si naopak ze zacatku uZila ten nejvétsi stres. Panovala vzdajemna nevrazivost, jako by
mi to neprali. Kolegyne, ktera méla za sebou nékolik pokusit AR a nakonec se jim podarilo
spontanné otehotnét a ma dité, tak ta se ke mné chovala asi nejhur, jako by mi to snad ne-
prala. O pracovni misto jsem se nebdla, v dobé, kdy jsme 5li do CAR jsem studovala dokto-

rat, kde byly stanoveny néjaké podminky pracovni smlouvou, takze jsem se nebdla.“ (R2)

., V¥hodou pro mé bylo, Ze jsem pres tyden pracovala v Brné, na vSechny kontroly jsem
chodila z prace a pak si to nadélala. V praci to védeli, pracovni neschopnost jsem méla az
pri samotném zdkroku, jen kdyz jsem byla na zakroku v roce 2007, kdy jsem méla cystu, tak
to jsem byla 3,5 mésice doma. Problémy nebyly, protoze jsme chodili po delsich interva-
lech, ne po piil roce, tak po roce, az dvou. V roce 2007 jsem byla vedouci, tak jsem se mu-
sela rozhodnout, zda prestoupim, pokud by se to podarilo, nemohla bych tym vést dal. Ze

strany kolegu nevrazivost nebyla, sama jsem se rozhodla o prestupu, zaméstnavatel mi

problémy nedélal. “ (R3)

., Mistrovad na dilné to vedéla, ale nikdy t0 nebylo bez problémii, vidycky to byly takové ty
komentare, Ze zase nékam jedu, co tam porad delam, takze to bylo hodné neprijemné, bylo

vevr

jsme s manzelem podrizovali tomu, abych otéhotnéla.* (R4)

Zaméstnavatele jsem s tim neobeznamila, problémy jsem neméla, protoze si muzu napsat
smeny podle potreby, tak si toho viastné nikdo nevsiml. Ale spolupracovnik podstoupil AR,

rekl o tom a dostal volno, kdy potreboval, bylo to bez problémii. “ (R5)

,, Absence nebyla zadnd, ma pracovni dobu na turnusy, takze jsem si to naplanoval podle

potrieby, nebyl zadny problém, vztahy s nadrizenym jsou dobré, takzZe bez problémii. ““ (R6)

., On tam ani nebyl problém, protoze manzelitv nadrizeny je miij stryc, no a ja jsem mivala
odpoledni, na kliniku jsem jezdila rano, tak taky problém nebyl, védeli o tom, kam jezdim,

o praci jsem se nebdla. * (R7- Zzena)
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Ano, vedouci o tom vedel, kdyz jsem potreboval, vidycky mé to umoznil, kdyz jsem jel
s manzelkou, nikdy mi nerekl, ze nemuzu jet, kdyz jsem pak chtél jet s manzelkou na prvni

ultrazvuk, tak rekl, ze musim jet!“ (R7- muz)
Kategorie ¢&. 4 METODY AR A LIDSKY ORGANISMUS

Kody: problémy, hormony, operace, stres, komplikace

Vlastnosti: Dimenze:
obavy stalé
spokojenost silna
sebeobrana potiebna
zmeény docasné- trvalé

Vsichni mnou dotazovani muzi podstoupili v ramci 1é¢by a vySetieni pouze odbér sperma-
tu, takze k fyzickym zasahiim nedoslo. Odli$né to bylo u Zen, které s rozdilnou mirou citli-
vosti snasely aplikaci hormonalnich 1é¢iv. Celé déni vSak ob& pohlavi vnimaji také emoci-

onalné, je pak otazkou odolnosti jedince, jak nové a neznamé prozitky dokaze zvladnout.
e Subkategorie & 4. 1. JAK DAVKY LECIV PUSOBI NA ZENY

Mira snasenlivosti informantek byla rizna, podle zdravotniho stavu, celkovych davek a
jejich opakovani, u nékterych zdravotni problémy pietrvavaji dodnes, piestoze podstoupily
jen jeden cyklus. Strach z moznych nasledkt byl divodem, pro¢ jedna informantka v§e na

posledni chvili zruSila a IVF nepodstoupila.

., Zddné zmény nenastaly, vSechno bylo v porddku, az pak kdyz jsem otéhotnéla, cekala
Jjsem dvojcata, tak jsem musela odpocivat, byly to takové ty bézné problémy s téehotenstvim,

Jjinak ani dnes nepocituji Zadné problémy a zmény. “ (RI1-Zena)

,,Na Zenské télo je to urcité napor, ty davky hormonu, myslim si, Ze zdravi ¢loveka to ovliv-
ni hodné, mam dodnes problémy, jak po Zenské strance, rozhodily se mi hormony, byla
jsem an operaci, kdy mi nikdo nedokdzal Fict ano, ani ne, jestli nebyl ditvodem zvyseny
prisun hormonii. Ja jsem brala velmi vysoké davky. Mam hodné anovulacnich cyklii, bez

prasku nemenstruuji. *“ (R2)

,, ...hodné jsem pribirala, méla jsem prodlouzeny cyklus, bylo mi z téch hormonii blbé, nej-
horsi bylo, kdyz se to nepovedlo, pak jsem prestala pichat hormony a bylo mi hrozné zle,

byla jsem jak v prechodu, vykyvy nadlad. Ja mam odjakziva nepravidelné menzes, pak se mi
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zacaly tvorit cysty, urcité jsem tim trpéla, ty davky hormonii byly velké, moc jsem pribrala,

doted’ jsem po hormonalni strance takova rozhozend. “ (R3)

., Nemyslim si, Ze to na mé néjak piisobilo, kdyz jsem pak po druhé otéhotnéla normalni
cestou, tak mi to pripadalo stejné, nebylo mi ani Spatne, zvysené davky hormonii jsem snd-

Sela bez komplikaci, nemam ani ted’ Zadné probléemy. “ (R4)

., Kdyz jsem se rozhodovala, tak jsem se hodné badla, ze by do mé narvali hodné chemikalii
a hormonii. Znam nekoho, do koho ty hormony cpali a ted’ ta holka ma velké zdravotni
probléemy a nejsem si jistd, jestli to neni z toho IVF, takZze vim urcité, Ze bych problémy

méla.* (R5)

,,Ja jsem se citila uplné v pohode, hormony mi nevadily (pozn. Zena méla prodlouzeny cyk-
lus), prosté pokud je Zena zdrava, tak si nemyslim, Ze by tam mohlo hrozit néjaké nebezpe-

¢, na mé to piisobilo normalne, Zadné probléemy. “ (R7- Zena)
o Subkategorie & 4. 2. PSYCHICKE PROZIVANI METOD AR

Kdyz se klienti CAR dostanou do kolob&hu vySetieni a novych informaci, znamena to pro

né natolik zdsadni zmény, ze to u nich miize vyvolat stavy, které oni oznacili za stresujici.

., Bylo to stresujici, bylo to necekané, nové informace, na ten prvopocdtek radéji ani ne-
vzpominam, protoze i manzela to hodné prekvapilo, to Ze ma tak Spatné vysledky, myslel si,

zeje o.k..” (R2)

., Stresujici to bylo spis pro manzela, Ze tam musi taky, pak si zvykl, vic stresujici pro mé
byl samotny prubéeh cyklu IVF. Pak, kdyz uz se nedarilo po druhé, po treti, kdyz jsme se
rozhodovali pro darkyni, bylo to na mé, byl to napor na psychiku, to reseni nebyvalo viibec

jednoduché.* (R3)

., Myslim, Ze to zasahne uplné do vseho, kdyz nad tim clovék zacne premyslet a jde na IVF,
tak jde vSechno stranou. My jsme na to nesli, ale urcitou dobu jsem nebyla schopna myslet
na nic jiného, porad jsme to resili, vSechno ostatni slo pryc.* (R5)

,,Z mé strany velkad nervozita, urcité, velmi velka nervozita, to je tak asi vse.” (R6)

,,Ja bych rekla, zZe to ani stresujici nebylo, tam byli tak uZasni doktori, Ze jsme prosté zadny
stres nevnimali. My jsme na to viibec nemysleli, byli jsme v pohode, hlavni je nestresovat

se, pak to ani nemusi vyjit, jak rikal manzel, nebat se toho.“ (R7- Zena)

e Subkategorie ¢&. 4. 3. SPANEK, ZALIBY A SEX



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

To jak se Clovek vyspi, zda ma ¢as a mySlenky na své zaliby a ukojeni sexualnich potieb

hraje v zivoté a spokojenosti s jeho kvalitou bezesporu velkou roli.

., ...venovali jsme tomu spoustu casu, ale na sex jsme chut neztratili, vsechno fungovalo
dobre. Nebylo to narocné ani z hlediska casu, nic takového, je to o povaze, pokud to néeko-
ho sebere tak, zZe neni schopny se odreagovat, nebrali jsme to jako povinnost, pak by to

mohlo spatné skoncit. “ (R1- muz)

,, ...ten zacdatek jsme tomu vénovali hodné casu, hledali jsme pordd, myslim, Ze sex 10 bylo
V poradku, kdyz uz jsem zacala brat léky a Sli jsme na cyklus, tak to bylo dobré, jen kdyz
Jjsme chodili na vSechny ty vySetieni a museli jsme planovat styk podle ovulace, to bylo

unavné, to pak nékdy neslo, takové to pojdme na to.. " (R1- zena)

., Rekla bych dokonce, Ze sex fungoval jesté lépe. Horsi byly zacatky, kdyz jsme méli mit
planovany styk, to byl problém, ale to je asi pro vetSinu muzii, Ze se jim nechce, kdyz to
musi byt. Bylo to omezujii, musi se spousta véci dodrzovat, bylo min casu, konicky sly stra-
nou, byla jsem unavenda, po odbéru vajicek, to nebyla na nic ani nalada. Spanek byl bez

problému. “ (R2)

,,Sex asi jo, ovlivnilo to, ale spis az pak, az toho bylo moc, spis az potom, co jsme zjistili, ze
nejsem tehotnd, kdyz jsme vysadila hormony, tak po urcitou dobu nefungovalo nic. Byla
Jjsem unavenéjsi, kdyz jsme tam jezdili, tak $lo vSechno ostatni stranou, pakK se to zase vrati-
lo do starych koleji. Spanek jsem méla naruseny mozna az tehdy, kdyz kdyz mi ty hormony
odchazely z téla, prestala jsem uzivat hormony, kdyz jsem nebyla téhotnd, ale to bylo tak

tyden, 14 dni, pak se to zlepsilo, mozna to bylo i po psychické strance.* (R3)

., Nez jsme sli na AR, tak sex jsme brali jako povinnost, nebylo to ono, v priubéhu pak uz to
byla takova rutina, kdyz se o tom pordad mluvilo v souvislosti s ditétem, tak na to nabyla
néjakad chut. Byla jsem hodné unavend, vsechno se v tu dobu podridilo jen AR, castéji jsem

spala, ale spala jsem klidné, hormony na mé nijak nepiisobily. “* (R4)

., Sex, ja myslim, Ze se s tim doted’ potykame. Je to hodné propojené, takze nas to ovlivnilo

dost. No kdyz jsme se rozhodovali, tak ty bezesné noci jsem urcité méla. “ (R5)
 Myslim, Ze do jiste miry se ndas sexualni zivot zmeénil, po navstéve CAR je tam urcitd zme-
na. Predtim, nez jsme tam jeli, hodne jsem premyslel, bylo hodné bezesnych noci, nebyl

jsem si jisty, u koho je vina, pro¢ nemiizeme mit dité, bylo mi jasné, zZe do té doby, nez po-
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jedu na spermiogram, coz mi trvalo dlouho, nez jsem se odhodlal, tak urcite jsem dobre

nespal.“ (R6)

,,Se sexem? No to my problémy nemame, to funguje dobre, ospala jsem, ale az ted’ v dii-

sledku tehotenstvi, predtim to bylo taky v pohode. “ (R7- Zena)

,,Zmeéna v sexu, ne viitbec, pokracujeme, jako by se nic nedelo, manzelka ted miize porad.

Spanek ten mi problémy nedéld, ani nedélal, ja spim porad dobre. “ (R7- muz)
Kategorie & 5. ETIKA AR POHLEDEM KLIENTU CAR

Kody: cil, hranice zdsahu

Vlastnosti: Dimenze:
vnimani zadneé- silné
potiebnost silna

dopad na lidstvo nejednotna

V této kategorii se vyClenily dvé subkategorie. Jedni informanti bud’ o téhle otdzce ani ne-
premysleli, nebo se jim na tom nezdé nic zvlastniho, nebo zkratka maji proti AR namitky,
ale touha po ditéti je pro né siln€jSim argumentem. Druha subkategorie jsou informanti,

pro které otazky etiky znamenaly hranici, pfes kterou jit dal nechtéli.
e Subkategorie & 5. 1. DITE JE PRIORITOU

Naplnéni matefstvi a rodiCovstvi je pro mnohé natolik silnou potiebou, Ze do své mysli
bud’ nic negativniho o metodach AR nepusti, nebo pfiznaji, ze o tom tématu uvazovali, ale

nic to na rozhodnuti neméni.

., Nevidim na tom nic Spatného, vime, Ze jsou to nase deti. Kdybychom v dnesni dobé ne-
chali vsechno na prirode, tak by mé zajimalo, jak by to za chvilku na tom svété vypadalo,
clovek dnes uz deéla vsechno jinak. Je to hodné o povaze cloveka, my jsme s tim problém
nemeéli, to by mozna nékdo nechtél, kdyz to neni tak, jak to ma byt, ale nam to problém ne-

délalo, nic zvlastniho jsme neresili. “ (RI1- muz)

., To jako Ze jsme tomu trosicku pomohli? Jsou to nase deti, neprislo nam na mysl nic co by
jsme meéli resit.““ (R1- Zena)

., Clovéka to urcité poznamend, nicméné pro toho, kdo to chee, je to asi nepodstatné. Mo-

ralni zasady jsem nemusela néjak menit, asi ne, ale jsem katolik a vim, Ze tohle neni zrovna
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tema, které by bylo v ramci katolické cirkve moc uznavané, spise naopak, v tomhle smeru

Jjsem to tak nebrala, sla jsem za svym cilem, mit dité. “ (R2)

., To zdlezi na kazdém clovéku, hlavni je, kdyz se to povede. Clovek premysli, jestli na to jit,
nebo ne, ale moc to chce, tak pro to déld vsechno. Kdyz jsme zkouseli cyklus s darkyni, tak
to bylo horsi rozhodovani, je to risk, je to cizi vajicko, ale sli jsme do toho, nijak zvlast

Jsme nad tim nepremysleli.*“ (R3)

., Je to takové zvilastni, nekdo za tebe udéla neco, co bys méla zvladnout ty, ale zas na dru-

hou stranu, proc lidem nepomoci, kdyz lidi taky prirodé ublizuji, nic jsme neresili. “ (R4)

,,Ja si myslim, ze je to uplnée normalni véc, véda se posunula dopredu a kdyz doktori miizou

pomoct, tak proc¢ by to nemeéli délat?*“ (R7- Zena)
., DFiv to bylo takové divné, ale dnes uz je to normalni, neresime to. (R7- muz)
e Subkategorie 5. 2. POTREBUJE CLOVEK AR?

Pro druhou subkategorii bylo bfim& moct rozhodovat nad vécmi, které jim nepfislusi, tak

velke, Ze se pro metody AR nerozhodli.

., Pripadalo mi neetické, kdyz nam nabidli celd darovand embrya, o které uz neméli zajem

Jjejich biologicti rodice, pripadalo nam to jako kukacci deti, to jsme uz neprijali.““ (R3)

., Myslim si, Ze to neni prirozené, jsou tam velka rizika, proto jsem do toho nakonec nesla,
madm ndzor, Ze kdyz to nejde prirozenou cestou, tak se do toho nemda moc Stourat, no a
kdyby to néjak nevyslo, Ze by se stalo, Ze by to dité bylo néjaké postizené, tak bych si hroz-
né vycitala, ze je tady kviili tomu IVF. Myslim si, Ze clovék musi prehodnotit svoje moralni
zdasady, pokud je vérici, ja sice nejsem, u mé je to vyloZzené v souvislosti pres prirodu, tak

by tam vlastné nemél jit, ty dvé veci si odporuji a hodné, fakt hodné.* (R5)

, Muj nazor je docela dost negativni, vzhledem k tomu, zZe si myslim, zZe je v dnesni dobé
docela dost lidi, kteri maji problémy, no a myslim, Ze casto ty problémy souviseji nejen
S tim, co se tyce AR, ale vSeobecné lékarskych zasahu do néjakych zasadnich véci, mozna
to nebude znit dobre, ale priroda to ma vymyslené dobre a kdyz do toho zasahuje clovék,

tak pak nasledné se miizou objevit néjaké komplikace, takze nevnimam to moc dobre. “ (R6)

Kategorie ¢. 6. SPOLUPRACE CAR S ODBORNYMI PORADNAMI

Koédy: komunikace, anonymita, samostatnost
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Vlastnosti: Dimenze:
potiebnost nejednotnd
védomi existence slaba

Ani jeden z informantd nevyuzil moznosti poradny, nebo psychologa, jako pomoc pii feSe-

ni neplodnosti metodami AR.
e Subkategorie &. 6. 1. PORADNY TO NEVYRESI

Informanti pomoc psychologii spiSe neuznavaji, stejné tak odborné poradny, véii 1¢kaitm a

sami sobé.

., Clovek musi byt trpélivy a vérit, na nasi klinice nam vidycky ukdzali a vysvétlili, jak to
bude probihat, moznd, kdyby se to nepodarilo, tak by jsme to vnimali jinak, ale myslime si,

Ze hlavni je to nevzdat, nemame co kritizovat. “ (R1- Zena)

., ...VSechno je tak, jak ma byt, neni to o poradndch, o tom, zZe clovek bude nékde néco zjis-
tovat, zdlezi, jak on to bude sndset, jak bude reagovat, radu mam, at to lidi berou tak, jak

to prichazi, byt v pohode. ““ (R2)
,, Poradnu jsme nevyuZili, nebyli jsme Vv Zadné poradné, ani u psychologa.“ (R3)

., Poradny by nebyly spatné, internet je zaklad, kde clovék nemiuize cekat odborné rady, ale
je to velmi citlivé téma, tak je pak otazkou, jestli by lidé chteli navstévovat poradnu, no a

3

pokud uz jste v CAR, tak poradna je zbytecnd, tam je informaci dostatek, neni uz dilezita. *
(R6)

,, ...pomoc psychologa jsme nepotiebovali, ani v Zadné poradné jsme nebyli.“ (R7- Zena)
e Subkategorie &. 6. 2. PORADNY MAJI SMYSL

Informanti vidi smysl poraden v tom, ze si lidé se stejnymi problémy vyménuji vlastni
zkusenosti.
., Rdda bych se podeélila o viastni zkuSenosti, my jsme nikde nebyli, nevédeli jsme o moznos-

ti nékam jit na radu. Klinik je dnes vic, hodné bych se ptala, védét co nejvic je dobré, mné

vadilo, kdyz jsme v tom tapali, nevédeéli jsme, co nads cekd, dnes uz je to jiné.* (R4)

., ...nevim, jestli jsou nejaké skupiny, které by pomohly temto lidem, ale urcité by mély by,

ti lidé by meli mezi sebou komunikovat, vymeénit si informace, kdo tohle nepodstoupil, deti
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se mu rodi, jak na béZicim pase, tak tohle vSechno nepochopi, je tfeba mluvit s tema, kdo

Jjsou na tom stejné.“ (R5)
Kategorie ¢ 7. SEL/SLA BYCH DO TOHO ZNOVU?

Kody: lokalita bydleni, uspory, bud’ a nebo

Vlastnosti: Dimenze:

naklady zvladnutelné

misto bydleni nepodstatné

nadégje a plany podminéné ,.kdyby*

Informanti se shodli na tom, Ze v dnesni dobé uz neni podstatné, jestli bydlite na venkové,
nebo ve mésté, penize na to vzdy obétovali, ale nektefi z nich uz neciti na dalsi cykly ani

silu a maji pocit, Ze uz proto ud¢lali a investovali dost.
e Subkategorie ¢. 7. 1. ANONYMITA

Informanti se shodli, Ze mésto je anonymnéjsi, snadné&ji dostupné, ale nepocitovali zadné

nevyhody bydleni na vesnici.

,,Podle mé v dnesni dobé uz to neni rozhodujici, sice na mesté bych nebyla tak pozorovand,
vim, zZe si lidi o tom povidali, ale na nic se mé neptali, byli jsme tehdy na deédiné prvni, kdo

byl na AR, vim, Ze se po vsi Septalo. (R1)

,,Ne, neni tam rozdil, tam je to jedno, kdyz chcete dité, tak to neresite, pojedete kamkoliv,
dnes uz ta anonymita je i na vsi, kazdy je pordad v praci, tak je to stejnéi. Jsem z mésta, ale

nevadila by mi i vesnice. “ (R2)

., Ani ne, nevnimam rozdil, anonymitu nevnimam néjak zvlast' jinou, nemyslim si, Ze je tam

rozdil, v pripade mésta je tam snadnéjsi dostupnost.“ (R3)

,, Urcité mesto je lepsi, ale my jsme miminko chtéli moc, Ze nam to bylo jedno, jestli to ne-

kdo vi, nebo se ptal. “ (R4)

., Ve mésté je to urcité lepsi z hlediska dostupnosti, dnes jdou centra ve vsech vétsich mes-
tech, kdyz jsme museli porad jezdit. Z hlediska anonymity to nevaimam, to mi nevadi, ne-

pripada mi na tom nic Spatného, s ¢cim bych se méla tajit. “ (R5)

,,Podle mé uz v dnesni dobé neni Zadny problém, problémy maji vsichni, jak na vesnici, tak

ve méste, je to naprosto jedno, nehledal bych tam rozdily.  (R6)
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,Ja bych rekla, Ze na méste je to vic v pohode, lidi se tam o tom nedovi, je to jen tvoje

vec.“ (R7- Zena)
,,Na vesnici se s tim pocitd, Ze kazdy vidi, jak se Fika pomalu az do talive. “ (R7- muz)
e Subkategorie &. 7. 2. STALY TY FINANCE ZA TO?

Informanti se shodli na tom, ze jim naklady spojené s IéCbou metodami AR nijak zvlast

nenarusily rozpocet. Bud’ méli nasetfeno, popiipad€ néco ob&tovali.

., Ne piijcka zadna nebyla, penize jsme meéli bokem nasetiené, vidyt jsme byli porad sami,

tak nebylo kde je utracet, vzdycky jsme méli rezervy. (R1- Zena)

., Finance spojené s Ar nam do rozpoctu nezasdhly, protoze jsme méli po svatbé, penize

Jjsme méli nasetrené, tak jsme to platili z toho.“ (R2)

., Ze zacatku to nebylo financné narocné, ty inseminace nestaly moc, ale pak jsme vzdycky
museli nasetrit, abychom mohli jit na dalst cyklus. Pujcky jsme nemeéli. Kdyz jsme postavili
diim, tak jsme jeli na dovolenou, ale kdyz jsme podstupovali cykly, tak jsme nejezdili, to

bychom neutahli financne.* (R3)
,, Urcité ze zacatku zasahlo, stalo to dost, ale zvladli jsme to bez pujcek. “ (R4)

,,» Nezasahly, ale jen proto, Ze jsme se v konecné fazi rozhodli, Ze na to nepiijdeme. Mélo by
se to upravit financné. My jsme se pro to nerozhodli, ale toho, kdo se proto rozhodl, tak ho
V tom podporuju a rozhodné ty lidi obdivuju, podstoupi tam spoustu neprijemnych véci, ale

musi si byt jisty tim, Ze mu to za to stoji. “ (R5)

., Ne, vzhledem k tomu, Ze jsme podnikli jen to nejzasadnéjsi, tak nam finance do rozpoctu

nezasahly. “ (R6)

,, Trochu jo, ale ty penize jsme obétovali.“ /R7- Zena)

., Zasahly nam finance do rozpoctu, ale nelitujeme toho.“ (R7- muz)
e Subkategorie & 7. 3. OBETOVAL/A JSEM UZ DOST?

Informanti ptremysleli podminovacim zptsobem, co by byli jesté schopni a ochotni udélat,

poptipad¢ co by udélali jinak.
,, ...kdybych deti neméla, tak bych do toho sla znova.* (R2)

., Ted uz bych na to asi nemela silu, stalo by to spoustu penez. Ja kdybych jesté nekam $la,

tak bych zkusila moznd do Zlina, tam jsem jesté nebyla. Uz bych se vic na vsechno ptala,
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zjistila bych, jaké vysledky ma embryologie, zda se mi, Ze si kliniky jen falesné zvySuji pro-
centa uspésnosti. Vic bych hledala, kdyz bych si brala darkyni, tak bych si vzala tu, kterd

uz ma néjaké uspéchy, ne ta, ktera je na tom poprvé.“ (R3)

., ...shodli jsme se na ndzoru, zZe pokud to nepujde normdalné, nebudeme delat zadné za-

sadni kroky. “ (R6)

4.6 Shrnuti vyzkumu

Pro analyzovana data pomoci otevieného kodovani jsem zvolila techniku ,,vylozeni karet®,
ktera je velmi jednoduchou nadstavbou otevieného kdédovani a je vhodna pro téma moji

prace.

Princip spo¢iva v tom, ze kategorizovany seznam kodu je sestaven do né&jakého obrazce a
nasledné jsou kategorie, které jsou spolu néjakym zplisobem spjaty, volné prevypravény
podle jejich obsahu tak, aby spolu vzajemné souvisely a vztahovaly se k vyzkumné otazce

(Svaticek, Sedov4, et al., 2007).

Zmény, které klienti CAR prozivaji v souvislosti s metodami AR jsem rozdélila do péti
kategorii a prvni z nich je socialni tlak, ktery u vSech informant vyvolal velmi silnou
touhu po ditéti. Existence metod AR, informace od jinych klientii a internet jsou pak fakto-
ry, které rozd¢lily skupinu informanti touzicich po ditéti na dvé skupiny. Pro jedny jsou
metody AR motivem K jednani a informace ziskavaji spise nahodné, nepatraji cilené, dive-
fuji Iékarim, ¢ast zivota, kdy se rozhodovali, zda podstoupit metody AR vnimaji pozitivné.
Druha skupina sice pocituje stejny socialni tlak, ale sdilené negativni zkuSenosti
z internetu a od znamych pro né byly natolik zasadni, Ze metody AR zacali vnimat jako

néco, co jim svou existenci zivot spise ztrpcuje.

Druhou kategorii jsou vztahy Kklientd CAR. Zde je pro vSechny informanty velmi silnym
faktorem pochopeni, at’ uz se jedna o vztahy ptatelské, pracovni, nebo manzelské. Mezi
nekterymi manzely zastavaji dodnes odpovédi na otazky metod AR nejednotné a infor-
manti je vnimaji jako pfi¢inu neshod, na rozdil od druhé skupiny, kde od zacatku cesty za
ditétem manzelé citili soulad, posileni vztahu, otevienost. Ve vztazich osobnich se témér
vSichni informanti setkali s pochopenim a vSichni o tom oteviené dfive, ¢i pozdéji hovofili,
ackoliv to nebylo nutné, aby jejich ptatelé, zndmi a sousedé vedeéli, jakym zplisobem poca-

li, nebo se snazili pocit dité. V otazkach pochopeni od kolegii a nadiizenych v zaméstnani
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jsou odpoveédi informantt jednotné v tom, ze zasadni roli hraje pfedchozi uroven vztahu a

od toho se odvijely dalsi reakce, jak kladné, tak i zaporné, jako je zavist a nepochopeni.

Metody AR a lidsky organismus je kategorie, ktera se u mnou zkoumané skupiny infor-
mantl tykala po fyzické strdnce pouze zen. Jedna skupina Zen pocitovala negativni vliv
vysokych davek hormond, jako je vahovy pfirtstek, vykyvy ndlad a hormonalni nesoulad,
které pietrvavaji dodnes a piestoze je nelze 1ékarsky oznacit jako pfic¢inu metod AR, in-
formantky je za ptivodce oznacuji. Pro jednu informantku byl strach z téchto moznych na-
sledkti jednim z divodi K odstoupeni od metod AR. Druha skupina Zen necitila Zadné na-
sledky, byla naopak velmi spokojena. Prozivani zmén, které sebou pfineslo rozhodnuti
fesit bezdétné manzelstvi, bylo velmi negativn¢ emoc¢né ladéné prevazné zjisténim muza,
Ze maji problémy s plodnosti. V1iv metod AR na spanek, zaliby a sex je informanty ozna-
¢en za negativni, v pfipadé planovanych pohlavnich stykl, neschopnosti vytésnit metody
AR z myslenek pted spanim a pfi vénovani se obvyklym zalibam. Ostatni informanti zadny
vliv nepocitovali. Krom¢ jedné informantky vSichni ostatni oznacuji negativni plsobeni

metod AR na jejich psychiku za docasné.

Ctvrtou kategorii je spoluprace CAR s odbornymi poradnami. Ani jeden z informanti
této moznosti nevyuzil a skupina se déli podle pocitu potiebnosti poraden. Pro prvni skupi-
nu je pomoc psychologa a poraden zbytecna a spoléhaji se sami na sebe a lé¢kate. Druha
skupina vidi smysl této pomoci klientim ve vzajemné komunikaci lidi se stejnym osudem,
ve sdileni pocitit a pochopeni, které oni sami potfebovali, ale téchto sluzeb nevyuzili, pro-

toze jim je nikdo nenabidl a nevédéli o jejich existenci.

Pata kategorie je souhrnem druhé, paté a sedmé kategorie, které odpovidaji na dil¢i vy-
zkumny cil, vnimani metod AR s odstupem ¢asu. V tom, jak klienti vnimali své vlastni
usili- sebehodnoceni klienta CAR, jedna skupina po zhodnoceni situace dospéla k nazoru,
ze udélali vSe spravné, v pravy okamzik, kdy rozhodujicim pocitem nebyl uspéch, ale mo-
ment, kdy informanti citili, ze udélali opravdu vSe, co mohli, co byli schopni zvladnout,
podle nazoru jedné informantky jeji télo nepfijimalo pozitivné jejich snazeni. Pro druhou
skupinu informantek byla touha po ditéti velmi silna a domnivaji se, ze metody AR mozna

podstoupily zbyte¢n¢, ze mohly otéhotnét spontanné.

Na tuto kategorii se piimo véaze etika AR pohledem klientii CAR, kde je pro vSechny
informanty jednotny cil, dit€, ale nejsou jednotni v tom, kde jsou hranice, kam jsou schopni

a ochotni v cesté¢ za svym cilem dojit. V prvni skupin¢ si informanti zadné pochybnosti
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bud’ neptipoustéli, nebo citili rozpory- fimsko- katolicka cirkev, darcovstvi gamet, zvlastni
pocity, ale nadfazenou prioritou vSemu je jiz zminény cil- dité, pro ktery byli ochotni zme-
nit své ndzory, nebo alespon tyto pochybnosti nevnimat. Druhé skupina vSak méla své hra-
nice, kde podle nich rozhodovani neptislusi do rukou ¢lovéka. Pro jednu informantku bylo
nepfijatelné darované embryo, dalsi dva informanti postupem casu dospéli k otazce, zda
¢loveék viibec metody AR potiebuje, jestli je schopen unést zodpovédnost nad tim, kdyby

dité pocaté metodami AR nebylo zdravé.

Posledni kategorie se pta, zda by toho §li znovu. V této kategorii informanti nevnimaji
rozdil, zda je jako klient CAR lepsi bydlet na venkové, nebo ve mésté, mysli si, Ze anony-
mita je vlivem zivotniho stylu hodné podobna a piipadné negativni pocity se snazili igno-
rovat, stejn¢ tak nelituji obétovanych financi, které sice nepovazuji za zanedbatelné, ale na
metody AR. Jedna informantka uvedla, Zze pokud by déti neméla, $la by toho znovu. Jisty
piedpoklad k dalsim pokusim vidi i informantka, ktera doposud tspés$na nebyla, a v§echny
negativni okolnosti jejiho dosavadniho snaZeni vidi jako zkusenost, ale je dnes natolik vy-

¢erpand, Ze neciti k dalsim pokusiim silu, ani ochotu obétovat dalsi nemalé finance.
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ZAVER
V soucasné dobé, kdy se problémy s pocetim tykaji stale vétSiho poctu part, je tématika
metod AR velmi aktualni. To, jestli metody AR zanechavaji néjaké nasledky v zivoté Kli-

ent CAR, se rovnéz stava CastéjSim tématem a v fadach ceské odborné i laické vetejnosti

ptibyvaji lidé, kterym osudy part, touzicich po ditéti nejsou lhostejné.

Moje prace ma piedevsim popisny charakter a na téhle urovni bylo cilem vyzkumu zjistit,
zda u klientd CAR dochazi ke kvalitativnim zménam v Zivot¢ a zda je existence odbornych
poraden pro pfipadné negativni zmeny piinosem, ¢i nikoliv. VSichni informanti o AR ho-
vortili jako o zkuSenosti, ktera se nesmazatelné¢ zapsala do jejich zivotii a nazory kazdého

jednoho z nich jsou velmi individualni a osobité.

Metody AR zbavily neplodnost, diky véd¢, mytu o viili bozi. Pokud se vSak bezdétné pary
nepodrobi 1€¢bé, miize to zplisobit, Ze budou obviilovany, ze se nechtéji 1é¢it, nebo Ze po
ditéti netouzi. Uz samotna existence metod AR je pro klienty CAR tlakem, kterému museli
a ncktefi z nich jesté stale musi Celit, aby byli sami se sebou spokojeni a dokazali si odpo-
veédét na otazku, zda pro poceti vlastniho ditéte udélali vse, co bylo v jejich silach, nejenom
psychickych a fyzickych, ale také v moralnich a etickych presvédcenich jedince a v urceni

zebticku priorit v daném zivotnim obdobi.

Lékarska terapie, jako cesta feSeni bezdétnosti ma spoustu rizik, moznych nésledkd, ale je
pro mnohé pary otevienou nadéji pro biologicky vlastni dité. Pokud jsou na této cesté pary
neuspésné, nezavira se jim, ale je pro né vyzvou k osobnimu riistu a zrani ve smyslu posu-
nu zivotnich hodnot podle aktualni situace a podle toho, jak je dany jedinec schopen zvla-
dat neptiznivé Zivotni uddlosti, nakolik je schopen pochopit vSe, co se stalo a jaké je jeho
misto v centru onéch udalosti. Jestlize je par uspéSny a metodami AR se mu podaii pocit

vytouzené dité, nelituje toho, ale zaznivaji tvahy, zda by k ot¢hotnéni nedoslo spontanné.

Pti zvladani osobnich netspéchti a slozitych Zivotnich situaci hraji velkou roli také faktory,
které na ¢loveka plisobi zvenci, to jsou blizci, znami, spolupracovnici, kteti mohou poskyt-
nout pochopeni, oporu, dodat viru a nadéji, ale také zptsobit bolest, nepiijemné prozitky a
dostat jedince do situaci, na které velmi nerad vzpomina. Je vSak tézké posuzovat, zda tyto
problémy nebyly jen vyusténim ptedchozich neshod a protistrana jen nevyuzila zranitel-

nosti objektu.
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Ptestoze podle mého vyzkumu zadny z klientti nevyuzil odborné psychologické a poraden-
ské Cinnosti, myslim si, Ze tato ¢innost mé velky vyznam, coz ¢ast z nich pfipousti. Kazdy
ma odliSnou potiebu sdileni, pro né¢koho je nepfijatelnd a plné se spokoji s komunikaci
s partnerem. Nékdo vSak potiebuje pocit sebevédomi a vlastni pocit hodnoty, jako ¢loveka,
zeny, nebo muze najit v komunikaci s nékym, kdo je do problematiky néjak zasvéceny, ale
neni s jedincem v piibuzenském vztahu, ma tedy podobné problémy, nebo je psychologem,

¢i ¢lenem néjaké odborné organizace.

Je velmi obtizné a vlastn¢ nemozné jednoznacné fict, zda se na klientech CAR projevily
metody AR, néjakym negativnim zptisobem. Kazdy informant se na CAR dostavil v urcité
fazi zivota, ktera mohla a nemusela byt pro tuto situaci vhodna a zalezi vzdy na resilienci
kazdého jedince, jak dalsi pfichazejici udalosti spojené s metodami AR vnimal. UZ samot-
ny fakt, Ze mnou osloveni informanti byli schopni na toto téma oteviené hovofit, vypovida
o tom, Ze svou zkusSenost si kazdy jedinec n¢jakym zpisobem zpracoval, zhodnotil si svou
perspektivu a nové poznané skuteCnosti mu pomohly vytiibit si nazory na svét, zivot a
svou roli v ném. VSichni informanti v ivodni ¢asti rozhovoru projevili zajem o vysledky
mého vyzkumu, coz zna¢i zajem a touhu po poznani, jak jsou na tom jini a v ¢em se jejich
nazory a zkusenosti li$i. V tom ja osobn¢ vidim aplika¢ni rozmér moji prace. Pro ¢loveka a
lidstvo je velmi dulezité, aby byla vzdy moznost volby, Vv ni také spatiuji smysl metod AR
a odbornych poraden. Jsou svobodnou volbou, ktera dava nedobrovolné bezdétnym partim
jiny smér a je jen na nich, jestli se na cestu vydaji, kolik do ni investuji sil, ¢asu, financi,
jestli budou potiebovat podat ,,pomocnou ruku®, anebo se utvrdi v ndzoru, zZe plodny Zivot

Ize prozit i bez déti.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AH

Al

AID

AlH

AR

CAR

ESHRE

ET

GEV

ICSI

IVF

OHSS

PGD

WHO

Asistovany Hatching

Arteficialni inseminace

Arteficial Insemination from Donor
Arteficial Insemination from Husband
Asistovana reprodukce

Centrum asistované reprodukce
Evropska spole¢nost pro lidskou produkci a embryologii
Embryotransfer

Mimod¢lozni t€hotenstvi
Intracytoplasmatic Sperm Injection

In Vitro Fertilizace

Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom
Preimplantacni geneticka diagnostika

World Health Organisation
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PRILOHA I: ROZHOVOR 2

Ja se Vas zeptam dopiedu, jestli souhlasite s tim, aby nas rozhovor byl pouzit pro
ucely mé bakalarské prace

Ano

Jak vnimate dobu, kdy jste se rozhodovali, zda podstoupit nékterou z metod AR?

Bylo to stresujici, bylo to necekané, nové informace, nicméné si myslim, ze jsme se stim
vyrovnali velmi rychle, ale vzpominky na ten prvopocatek radsi ani nevzpomindm, protoze

i manzela to hodné ptekvapilo, to Ze ma tak Spatné vysledky, myslel si, Ze je o.k.

Hledali jste p¥i tomto rozhodovani pomoc a radu u jinych lidi, ktefi Fesili stejny pro-
blém, myslite si, Ze sdileni je osvobozujici?

Ne, nehledali, nebyli jsme se radit s nikym, Unicu v Brn¢ jsme dostali na doporuceni od
Iékarky.

Kde je podle Vas snadnéjsi bydlet, pokud jste klientem CAR, na vesnici, nebo ve més-
té, proc?

Ne, neni tam rozdil, tam je to jedno, kdyz chcete dité, tak to netesite, pojedete kamkoliv,
dnes uZ ta anonymita je i na vsi, kazdy je potfad v praci, tak je to stejné. Jsem z mésta, ale
nevadila by mi i vesnice.

Jak se k Vam choval zaméstnavatel pri ¢astéjSich absencich z divodu vysetfeni a 1é-

¢ebnych procedur, obeznamili jste ho s diivody své absence?

Zamgéstnavatel o tom védél vSe, ten mé maximalné podpofil, kolegové naopak. Od kolegl
jsem si naopak uzila ze zacatku ten nejvétSi stres. Panovala vzajemna nevrazivost, jako by
mi to neptali. Kolegyné, kterd méla za sebou nékolik pokustt AR a nakonec se jim podaftilo

spontanné ot€hotnét a ma dité, tak se ke mné chovala asi nejhtlif, jak by mi to snad nepfala.
Mél/a jste pocit, Ze je VaSe pracovni pozice v souvislosti S AR néjak ohroZena?

Ne nem¢la, v dobé, kdy jsme S§li do CAR jsem studovala doktorat, kde byly néjaké pod-

minky stanovené pracovni smlouvou, takZze jsem se nebala.

Jste sam/a se sebou spokojen/a, co jste udélal pro poceti ditéte?



Asi ano, jsem spokojena, mozna by se to podafilo i samo, protoze ted’ se nam narodilo tfeti
dité po spontannim otéhotnéni. Pfitom nam lékafi fekli, Ze Sance na to neni prakticky zad-

na. M¢li jsme oba velké problémy. Ale asi to tak mélo byt.

Byla nékdy tématika AR pri¢inou Vasich manZelskych neshod?

Ne, ne nikdy, vzdycky jsme byli za jedno.

Jaky je Vas nazor na metody AR v souvislosti s ¢lovékem, s prirodou?

Clovéka to ur¢ité poznamena, na zenské télo je to urdité napor, ty davky hormont, nicmé-
n¢ pro toho, kdo to chce je to asi nepodstatné, kdybych déti neméla, tak bych do toho Sla

Znova

Miyslite si, Ze ¢lovék musi piehodnotit svoje moralni zasady, aby svéril poceti ditéte
do rukou lékara?
Mordlni zasady asi ne, jsem ale katolik a vim, Ze tohle zrovna neni téma, které by bylo

v ramci katolické cirkve moc uznavané, spise naopak, v tomhle sméru sem to tak nebrala,

Sla jsem za svym cilem, mit dité
Jak vnimate AR v souvislosti s Vasim fyzickym zdravim?

Mysli,si, Ze zdravi ¢lovéka to ovlivni hodn€, mam dodnes problémy, jak po Zenské strance,
rozhodily se mi hormony, byla jsem na operaci, kdy mi nikdo nedokazal fict ano ani ne,
jestli nebyl divodem zvysSeny piisun hormont. Ja jsem brala velmi vysoké davky. Mam

hodné anovulac¢nich cykli a bez praskd nemenstruuji.
Ovlivnila tahle cesta i‘eSeni bezdétnosti néjak Vas sexualni Zivot?

Ne fekla bych dokonce, Ze ve fazi, kdy jsme zacali do centra chodit, jsme si byli hodné
blizci a vSe fungovalo jesté 1épe. Horsi byly zacatky, kdyz jsme méli mit planovany styk,

to byl problém, ale to je asi pro vétSinu muzd, ze se jim nechce, kdyz to musi byt.
Zasahly Vam finance spojené s AR do rodinného rozpoctu?

Nezasahly, protoze jsme byli po svatbé, penize jsme meli nasetfené, tak jsme to platili

z toho
Vzdali jste se diky AR nékterych svych zalib,nebo oblibenych ¢innosti?

No to urcité ano, musi se spousta véci dodrzovat, bylo to omezujici, bylo miii ¢asu, konic-

ky Sly stranou, byla jsem unavend, po odbéru vajicek, tak nebylo na nic ani nalada.



NarusSily Vam nékdy okolnosti spojené s AR Vas spanek?

Ne bylo to v pohodé¢, bez problému

Myslite si, Ze byly néjakym zptisobem ovlivnény, nebo zménény mezilidské vztahy
v misté VaSeho bydlisté? (fekl/a jste o0 VaSem problému nékomu blizkému?)

Rekli, v n&kterych piipadech na to nerada vzpomindm, ten za¢atek tim pak byl velmi
ovlivnén, byly to velmi negativni reakce, nerada na to vzpominam.

Mate néjaky namét, jak pomoci lidem , kteFi se na AR chystaji, nebo uz maji néjaké
pokusy za sebou a jsou bezradni, vyuzili jste Vy osobné néjaké poradny, nebo psycho-

loga?, myslite si, Ze je dostatek informaci o tom, kde hledat pomoc?

Nedokazu si piedstavit jit k nékomu na radu, v§echno je tak, jak ma byt, neni to o porad-
nach, o tom, Ze ¢lovék bude nekde néco zjist'ovat, zalezi, jak to on bude snéset, jak bude

reagovat, radu mam, at’ to lidi berou tak jak to ptichazi, byt v pohodé.



PRILOHA II: ROZHOVOR 3

Ja se Vas zeptam dopiedu, jestli souhlasite s tim, aby nas rozhovor byl pouzit pro

ucely mé bakalarské prace
Ano
Jak vnimate dobu, kdy jste se rozhodovali, zda podstoupit nékterou z metod AR?

Do mych 30 jsme stavéli dim, mysleli jsme, Ze to piijde samo, pak ejhle, ono to nejde, pak
jsme v Brné na Fakultni nemocnici zkouseli asi 6x IUI, pak jsme IVF oddalovali, stresujici
to bylo spi$ pro manzela, Ze tam musi taky, pak si zvykl, vic stresujici pak byl pro m¢ sa-

motny prab¢h cykla IVF

Hledali jste pri tomto rozhodovani pomoc a radu u jinych lidi, ktefi resili stejny pro-

blém, myslite si, Ze sdileni je osvobozujici?

Od kamaradek jsem védéla, Ze na cyklech AR byly, ale spi§ jsem hledala odbornou litera-

turu, Cetla jsem v knizkéch, jinak ne.

Kde je podle Vas snadnéjsi bydlet, pokud jste klientem CAR, na vesnici, nebo ve més-

té, proc?

Ani ne, anonymitu nijak zvIast nevnimam jinou, nemyslim si Ze je tam rozdil, v ptipade
mésta snadnéjsi dostupnost, vyhodou pro mé bylo, Ze jsem pies tyden pracovala v Brné€ a
na vSechny kontroly jsem si chodila z prace, pak jsem to nadélala, manzel tam jezdil jen na

odbéry, nebo pak se mnou na zakroky

Jak se k Vam choval zaméstnavatel pii ¢astéjSich absencich z diivodi vySeti‘eni a 1é-

¢ebnych procedur, obeznamili jste ho s divody své absence?

V praci to védéli, pracovni neschopnost jsem méla az pii samotném zakroku, jen kdyz jsem
byla na zékroku v roce 2007, kdy jsem méla cystu, tak to jsem byla 3,5 mésice doma. Pro-
blémy nebyly, protoZe jsme chodili po delSich intervalech, ne po pil roce, tak po roce az
dvou. V roce 2007 jsem byla vedouci, tak jsem se musela rozhodnout, zda ptestoupim,
pokud by se to podafilo, nemohla bych tym vést dal, tak jsem misto pustila, protoze by
mou praci za mé musel délat nékdo jiny a me€ by to stresovalo. Byla by to takova nejistota,

bylo to dilema, ale dala jsem pfednost klidu pro mé samou a mySlence na dit¢.

Mél/a jste pocit, Ze je VaSe pracovni pozice v souvislosti S AR néjak ohroZena?



Ne ze strany kolegii nebyla nevrazivost, sama jsme se rozhodla o tom pfestupu, zaméstna-

vatel mi problémy nedélal.
Jste sam/a se sebou spokojen/a, co jste udélal pro poceti ditéte?

Ja si myslim, Ze jsme proto ud¢lali v§echno, v posledni fazi uz jsme se rozhodli i pro daro-
vané vajicka, ale taky to nevyslo, ale hodn¢ jsem pfibirala, m¢la jsem prodlouzeny cyklus,
bylo mi z téch hormont blb¢, nejhorsi bylo, kdyz se to nepovedlo, pak jsem si ptestala
pichat hormony a bylo mi hrozné zle, byla jsem jak v piechodu, vykyvy nalad, potiebovala
jsem trochu vic podpory od manzela, ale ten to spi§ zvladal horsi, nez ja. Ze zacatku jsme
uvazovali i o adopci, ale pak se to seklo a manzel uz nechtél. Ptipadalo mi ale neetické,
kdyz nam nabidli cela darovand embrya, o které¢ uz neméli jejich biologi¢ti rodie zajem,
ptfipadalo nam to jako kukac¢i déti, to jsme uz nepfijali. Ted’ uz bych na to neméla asi ani
silu, stalo by to spoustu penéz. Ze zacatku jsem méla problém vidét kocarek, dnes uz je to
v pohodé¢, kdyz chci nékomu ud¢lat radost a sob¢ taky, tak koupim, nebo ptispéji na néco

hezkého pro déti ptibuznych.

Byla nékdy tématika AR prifinou VaSich manzelskych neshod?

My jsme méli problém oba, to bylo horsi, bylo niz$i procento Gspésnosti. Pak uz kdyz se
nedatilo, po druhé, po treti, kdyz jsme se pak rozhodovali pro darkyni, bylo to na mé¢, by to
napor na psychiku, to feSeni nebyvalo jednoduché, nekdy trvalo dyl, nez jsme se s manze-

lem shodli, na té adopci tfeba viibec ne.
Jaky je Vas nazor na metody AR v souvislosti s ¢lovékem, s prirodou?

To zalezi na kazdém clovéku, hlavni je kdyZ se to povede, moje télo prosté asi to, co jsme
pro to délali, nepfijimalo. Clovék piemysli, jestli na to jit nebo ne, ale moc to chce, tak
proto déla vSechno.
Myslite si, Ze ¢lovék musi piehodnotit svoje moralni zasady, aby svéfil poceti ditéte
do rukou lékaia?

Kdyz jsme zkouseli cyklus s darkyni, tak to bylo horsi rozhodovani, je to risk, je to cizi

vajicko, ale $li jsme do toho, nijak zvlast’ jsme nad tim nepiemysleli

Jak vnimate AR v souvislosti s Vasim fyzickym zdravim?



J4 mam odjakZziva nepravidelné menses, pak se mi zacaly tvofit cysty, urcité jsem tim utr-
péla, ty davky hormoni byly velké, moc jsem piibrala, doted’ jsem po hormonalni strance

takova rozhozena
Ovlivnila tahle cesta FeSeni bezdétnosti néjak Vas sexualni Zivot?

No asi jo, ale spi§ az pak, az toho bylo moc, spi$ az po tom, co jsme zjistili, Zze nejsem té-
hotna, kdyz jsem vysadila hormony, jest¢ predtim, kdyz mi vySel test negativni, tak jsme
stejné museli na potvrzeni negativity t¢hotenstvi do nemocnice, no a tam potiebujes tu
podporu partnera, i kdyz vis, Ze nic neni, Ze nejsem t€hotna, tak mi fekl, Ze zas nic a byl
takovy odcizeny, bylo to naro¢né, ptipadala jsem si, jako ze ja jsem zklamala, tak pak po

ur¢itou dobu nefungovalo nic.
Zasahly Vam finance spojené s AR do rodinného rozpoctu?

Ze zacatku to nebylo financné nérocné, ty inseminace nestaly moc, ale pak jsme vzdycky

museli nasetfit, abychom mohli jit na dalsi cyklus. Pajcky jsme neméli.
Vzdali jste se diky AR nékterych svych zalib, nebo oblibenych ¢innosti?

J& jsem unavenéjsi byla. Jak v kterém roce, kdyZ jsme postavili diim, tak jsme jeli na do-
volenou, ale kdyz jsme podstupovali cykly, tak jsme nejezdili, to by jsme neutahli financ-
né. Spis kdyz jsme ta jezdili, tak vSechno Slo stranou, pak seto zase vratilo zpatky do sta-
rych koleji.

Narusily Vam nékdy okolnosti spojené s AR Vas spanek?

Mozné az kdyZ ty hormony odchazely z téla, pfestala jsem uZzivat hormony, kdyZ jsem ne-
byla t€hotna, ale to bylo e tak tyden 14 dni, pak se to zlepsilo, bylo to mozna i po psychic-
ke strance.

Myslite si, Zebyly néjakym zptsobem ovlivnény, nebo zménény mezilidské vztahy
v misté VaSeho bydlisté? (fekl/a jste o Vasem problému nékomu blizkému?)

Lidi o tom védéli, ptali se kdy to bude, pak uz ne, ze zacatku jsem méla divny pocit. Nega-
tivn€ se ke mné nikdo nechoval, do o¢i mi nic nefekli, mozna rodi¢iim, ale nam ne.

Mate néjaky namét, jak pomoci lidem , kteri se na AR chystaji, nebo uz maji néjaké
pokusy za sebou a jsou bezradni, vyuZili jste Vy osobné néjaké poradny, nebo psycho-

loga?, myslite si, Ze je dostatek informaci o tom, kde hledat pomoc?



Poradnu jsme nevyuzili, méli jsme ale genetiku a poradila jsem to i kamaradce, tam ji
zjistili, genetickou vadu. Pak mnohokrat potratila, ale aspon védéla pro¢. Ja kdybych jeste
nékam $la, tak bych zkusila mozna do Zlina, ta jsem jesté nebyla. Uz bych se vic na vSech-
no ptala, zjistila bych, jaké vysledky ma embryologie, zda se mi, ze kliniky si jen falesné
zvysuji procenta uspésnosti. Vic bych hledala, kdyz bych si brala darkyni, tak bych si vzala
tu, ktera uz ma néjaké uspéchy, ne ta, ktera je na tom poprvé. Nebyli jsme v zadné porad-

n¢ ani u psychologa.



PRILOHA III: ROZHOVOR 5

Ja se Vas zeptam dopiedu, jestli souhlasite s tim, aby nas rozhovor byl pouzit pro

ucely mé bakalarské prace
Ano
Jak vnimate dobu, kdy jste se rozhodovali, zda podstoupit nékterou z metod AR?

Védéla jsem, Ze je to pro mé definitivni, at’ se rozhodnu tak, nebo tak, je to pro mé defini-
tivni, stresovalo mé to hodné€. Spis§ bych uvitala moznost, ze by AR nebyla a j& nemusela

tohle rozhodnuti délat.

Hledali jste p¥i tomto rozhodovani pomoc a radu u jinych lidi, ktefi fesili stejny pro-

blém, myslite si, Ze sdileni je osvobozujici?

Hledala jsem pomoc u $vagrové, ktera byla na AR, podstoupili toho hodné, tak byla dost
informovana, dost mi poradila. Je to pro mé¢ hodné osvobozujici, se poradit, promluvit si o
tom, zvlast’, kdyz je to ptibuzny.

Kde je podle Vas snadnéjsi bydlet, pokud jste klientem CAR, na vesnici, nebo ve més-
té, proc?

Ve mésté je to urcité lepsi z hlediska dostupnosti, dnes jsou centra ve vSech vétSich més-
tech, kdyz jsme museli potad jezdit. Z hlediska anonymity to nevnimém, to mi nevadi,

neptipada mi na tom nic Spatného, s ¢im bych se m¢la tajit.

Jak se k Vam choval zaméstnavatel pri ¢astéjSich absencich z diuvodu vysetfeni a 1é-

¢ebnych procedur, obeznamili jste ho s divody své absence?

Ne neobeznamila jsem ho s tim, problémy jsem neméla, protoze si mizu napsat smény
podle potieby, tak si toho vlastné nikdo ani nevs§iml. Ale spolupracovnik podstoupil AR a

ekl o tom a dostal volno kdy potfeboval, bylo to bez problémii.
Mél/a jste pocit, Ze je VaSe pracovni pozice v souvislosti S AR néjak ohroZena?

Ne, myslim, Ze nebyla, ale pokud by jsme se rozhodli jit na IVF, tak bych musela marodit,
protoze délam fyzicky velmi narocnou praci a pak by byl problém, protoze to dé€lam jen

s jednou kolegyni na stfidani a nevim, jak by to pak bylo. Narusila bych jim plany.

Jste sam/a se sebou spokojen/a, co jste udélal pro poceti ditéte?



No myslim si, ze v rdmci moznosti, nasich moznosti, jsme ud¢lali pro to, co Slo. Asi jsem

spokojena
Byla nékdy tématika AR pri¢inou VaSich manzZelskych neshod?

Ano, hadali jsme se dost Casto, trvalo velmi dlouho, nez jsme se odhodlali viibec nékam

zajit a myslim, si Ze dodnes nemame jednotny nézor na to, jak to pojmout.
Jaky je Vas nazor na metody AR v souvislosti s ¢lovékem, s prirodou?

Ja to vnimam tak, Ze jsem se nakonec rozhodla, Ze tam na to neptjdu, ale jenom proto, ze
si myslim, Ze to neni pfirozené, jsou tam velké rizika, proto jsem nakonec do toho nesla,
mam nazor, ze kdyz to nejde pfirozenou cestou, tak se do toho nema moc Stourat, no a
kdyby to n&jak nevyslo, ze by se stalo, Ze by to dité bylo n&jaké postizené, tak bych si to
hrozné vyéitala, Ze je to tady kviili tomu IVF. Cim vic jsem o tom védéla, tim vic jsem to

nechtéla.

Miyslite si, Ze ¢lovék musi piehodnotit svoje moralni zasady, aby svéril poceti ditéte

do rukou lékaru?

Myslim si, ze urcité, protoze pokud je Clovek véfici, j& sice nejsem, u mé je to vylozené
v souvislosti pies ptirodu, tak by tam vlastné jit nemél, ty dvé véci si odporuji a hodné, fakt

hodné.
Jak vnimate AR v souvislosti s Vasim fyzickym zdravim?

Kdyz jsem se rozhodovala, tak jsem se hodn¢ béla, ze by do mé narvali hodné chemikalii a
hormonti. Znam nékoho, do koho ty hormony cpali a ted’ ta holka mé velké zdravotni pro-
blémy a nejsem si jista, jestli to neni z toho IVF, takZe vim urcité, ze bych problémy m¢la,

Z vypravéni na internetu témeét vSechny Zeny mély problémy, ddvka hormont je velka.
Ovlivnila tahle cesta FeSeni bezdétnosti néjak Vas sexualni Zivot?

J& myslim, Ze se s tim doted’ potykame. Je to hodn& propojené, takze nas to ovlivnilo dost.
Zasahly Vam finance spojené s AR do rodinného rozpoctu?

Nezasahly, ale jen proto, Ze jsme se v kone¢né fazi rozhodli, Ze na to neplijdeme. Kyby
jsme se ale rozhodli, Ze na to pijdeme, tak by jsme museli sehnat penize, neni to zrovna

levné.

Vzdali jste se diky AR nékterych svych zailib, nebo oblibenych ¢innosti?



Myslim, ze to zasédhne upln¢ do vseho, kdyz nad tim, ¢loveék zacne premyslet a jde na IVF,
tak jde vSechno stranou. My jsme na to nesli, ale urCitou dobu jsem nebyla schopnd myslet

na nic jiného, potad jsme to fesili, vSechno ostatni Slo pryc.
NaruSily Vam nékdy okolnosti spojené s AR Vas spanek?

No kdyz jsme s rozhodovali, tak urcité, ty bezesné noci jsem méla, je to rozhodnuti hodné

velké, pro me osobné jednou z nejvétsich, co jsem kdy udélala.

Myslite si, Ze byly néjakym zpiusobem ovlivnény, nebo zménény mezilidské vztahy

v misté VaSeho bydlisté? (fekl/a jste o0 VaSem problému nékomu blizkému?)

J& se tim rozhodné netajim, védéli to vSichni, kam chodime, nikdo nebyl proti a v praci
mam toho zndmého, jak jsem fikala a ti AR podstoupili a dopadlo jim to dobie a vSichni
jim fandi, nikdo nebyl proti, maji v§ichni radost, nevim o nikom, kdo by za to né¢koho od-

soudil.

Mate néjaky namét, jak pomoci lidem , ktefi se na AR chystaji, nebo uzZ maji néjaké
pokusy za sebou a jsou bezradni, vyuZili jste Vy osobné néjaké poradny, nebo psycho-

loga?, myslite si, Ze je dostatek informaci o tom, kde hledat pomoc?

Informaci jsme méli dost, hledali jsme nejvic na internetu, taky pak na klinice ndm dali
dost informaci, ve vSech smérech, vzhledem k tomu, Zze jsme se nedostali dal, tak nevim,
jestli jsou né&jaké skupiny, které by pomohly t€émto lidem, ale urcité¢ by mély byt, ty lidi by
méli mezi sebou komunikovat, vymeénit si informace, kdo tohle nepodstoupil, déti se mu
rodi, jak na bézicim pése, tak tohle vS§echno ani nepochopi, je tfeba mluvit s t€éma, kdo jsou
na tom stejné, mélo by se to upravit urcité i finance. My jsme se proto nerozhodli, ale toho
kdo se proto rozhodl, tak ho v tom podporuju a rozhodné ty lidi obdivuju, podstoupi tam

spoustu neptijemnych véci, ale musi si byt jisty tim, Ze mu to za to stoji.



