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Uvod

Smifit se se svou neplodnosti a pifijmout ji je pro vétSinu part jednim
z nejvetsich problémi. VéEtsina z nds dospéje a automaticky predpoklada, ze mize mit
déti. VéEfime, ze schopnost piivadeét déti na svét a vychovavat je je naSim zakladnim
pravem a jsme Casto zklamani a zranéni, kdyZz je ndm toto pravo odepieno nasi

neschopnosti pocit.

Vyzkumy jasn€ dokazuji, ze nejvetsi problémy s neplodnosti maji Zeny ve véku
35 az 44 let. Plodnost zac¢ina klesat po 35. roce Zivota a prudce se snizuje do Ctyficitky

a dale. Ve skutecnosti se jen 2% vSech déti rodi Zenam star§im 40 let.

Je zitejmé, ze neplodnost je dnes dilezitym spolecenskym problémem. Dtive
byla pokladana za soukromou zalezitost manzeld, jeji 1é¢bu stat malo podporoval. Dnes
je jind situace. Spole¢nost ma zajem na odstranéni tohoto stavu. Proto byla neplodnost

zaclenéna mezi nemoci a 1é¢i se v rdmci nemocenského pojisténi.

Cilem mé bakalarské prace je najit moznosti feSeni tohoto nezadouciho jevu

)

a provést charakteristiku psychické alterace” muze a Zeny v neplodném manzelstvi.

V prvni ¢asti se pokusim charakterizovat neplodnost, postihnout zakladni pficiny

zenské a muzské neplodnosti a nastinit moznosti 1écby.

Druha ¢ast se zamétuje na psychické dopady neplodnosti a snazi se najit navod,

jak se s touto skute¢nosti vyrovnat.

Zéaveérecna kapitola naznaCuje mozna fteSeni krize partnerského vztahu

zpusobené neplodnosti jednoho ¢i druhého partnera.



1. Neplodnost

Podle svétové zdravotnické organizace - WHO? - je neplodnost definovana jako
neschopnost paru docilit poceti nebo zavrSit t¢hotenstvi porodem po jednom roce

pravidelnych nechranénych pohlavnich stykd, pfiblizn€ 2x az 3x tydné.

Neschopnosti pocit dité je na svéteé postizeno minimalné 10% pari, piicemz
10-25% je postizeno sekundarni neplodnosti, tzv. neschopnosti pocit druhé nebo dalsi

dite.

V dnesni dobé asi 15% part v plodném veéku hleda pomoc u odbornikd, kteti se
zabyvaji neplodnosti. Zpravidla se dostavi po dvou letech marného tsili o poceti
potomka. Driive se tradovalo, ze neplodnd muze byt pouze Zena. S timto ndzorem se
setkavame jiz v historickych knihé4ch a kronikach a i1 za dob naSich babic¢ek neptipadalo

v uvahu, Ze neplodny by mohl byt muz.

Taktéz by mél byt vykofenén mytus, ze schopnost pohlavniho styku zaroven
znamena schopnost plodnosti. Pfipadl, kde je neschopnost erekce divodem

neplodnosti, je velmi malo.

Ve statistickych tabulkach se uvadi, ze na neplodnosti maji stejny podil muzi

1 Zeny.

1.1 Primarni neplodnost

Pod pojmem primdrni neplodnost zahrnujeme pary, kterym se nikdy nepodafilo
oté¢hotnét. Z medicinského hlediska je neplodnost povazovana za nemoc. Je definovana
jako neschopnost poceti do jednoho roku pii dobfe ¢asovaném, nechranéném pohlavnim
styku nebo jako neschopnost udrzeni téhotenstvi do terminu. Postizené pary by mély
vyhledat lékaiskou pomoc tehdy, nedaii-li se jim pocit ani po roce nechranéného
pohlavniho styku. Zeny, kterym je vice neZ tiicet pét let a které maji nepravidelné

mesicky nebo jiné rizikové faktory neplodnosti, by mély vyhledat 1ékate diive. Rovnéz



muzi, ktefi prodélali operaci tiiselné kyly”, maji nesestoupld varlata nebo méli t&7si

uraz varlat, by méli byt vysetieni diive nez za jeden rok neuspés$ného snazeni.

1.2 Sekundarni neplodnost

Ptedchozi schopnost poceti nezajiStuje plodnost i do budoucna. Nékteré pary

zjisti, Ze se staly neplodné az tehdy, kdyzZ se pokousi o druhé¢ dité. Néhle si uvédomi, zZe

pfi poceti prvniho potomka méli obrovské Stésti. Sekunddrni neplodnost je definovana

jako neschopnost pocit po predchozim otéhotnéni (at’ uz zakonceném porodem,

interrupci nebo potratem). Nekteré pary trpi primarni a posléze sekundarni neplodnosti.

Soudé podle toho, jaci pacienti vyhledavaji 1écbu v reprodukénich centrech, je

sekundarni neplodnost tak bézna jako primarni neplodnost.

1.3 Socialni vlivy

Do lidské plodnosti v posledni dobé zasahla celé fada socialnich vlivi:

Ménici se role a ambice Zen. Pro mnoho Zen je prace natolik napliujici, Ze jsou
kvili ni ochotny odlozit i zalozeni rodiny.

Odklad zaloZeni rodiny. Dnesni zeny porodi své prvni dit¢ primérné o tii roky
pozd¢ji, nez tomu bylo pfed dvaceti lety. Vyzkumy jasné ukazuji, Ze plodnost
zeny klesa s vékem, k dramatickému poklesu pak dochazi po dosazeni 35 let.
Schopnost otéhotnét v prvnim mésici snah u zeny 25leté je 25%, u zeny 30leté
15% a u zeny 40leté jen 5%.

Castéj$i uZivani antikoncepce’. Siroce rozsifené uzivani hormonalni
antikoncepce a kondomu pfispélo k tomu, ze méné cCasto dochéazi k tzv.
nahodnym téhotenstvim. Rodiny si dnes mohou lépe napldnovat narozeni
potomka na dobu, kdy se citi 1épe financn¢ zajistény a psychicky ptipraveny.
Vysledkem né€kdy ovsem je, ze k tomuto rozhodnuti dospé€ji ve star§im veku,
kdy uz maji s ot¢hotnénim problémy.

Rozsifeni pohlavné prenosnych chorob. Také vétsi rozsifenost pohlavnich

chorob, z nichz mnoho zistava neléceno, vede ke zvyseni neplodnosti.



e Toxické latky v Zivotnim prostiredi. V dneSnim Zivotnim prostfedi se nachazi vice
toxickych latek nez kdykoliv predtim. Mnoho lidi se domniva, ze tyto toxické latky
maji vyznamny vliv na plodnost a podileji se 1 na castéjSim vyskytu samovolnych

potratii.

Rekneme-1i o nékom, Ze je nemocny, predstavujeme si, ze kulha, kasle, ma
bolesti, musi drzet dietu, je obvazany, prost¢ n¢jak zjevné fyzicky trpi. Par, ktery
nemuze mit déti, nekulhd, nekasle, nic ho neboli a ¢asto vypada 1épe nez par, ktery se
stard o tfi malé déti. Pokud néjak trpi, pak jen ,,psychicky®. Je tedy neplodnost viibec

nemoc?

Svétova zdravotnickd organizace WHO oznadila neplodnost vroce 1977

oficidln€ za nemoc, a je-li stanovena jako nemoc, ma byt také 1éc¢ena.

Neplodnost je navic zvlastni nemoc, je to totiz nemoc paru. At uz je pfiCina
gynekologicka nebo andrologicka®, nasledky nese i druhy partner. Zaroven bez jeho
informovaného souhlasu neni napiiklad vibec mozné pfistoupit k nékterym
terapeutickym proceduram. V psychoterapii je parovy problém bézny, v mediciné je

vyjimkou.

1.4 Zenska neplodnost

Nékdy je Zena presvédCena, ze uz nikdy nebude mit déti a ze si za svou
neplodnost mize sama. Ten pocit viny ji trapi, kazi ji chvile stravené s partnerem,
pfipadné pocit uspokojeni z prace, kterd ji tfeba jest¢ neddvno tak napliovala. Jesté
donedavna lidé predpokladali pric¢inu neplodnosti téméf vzdy u Zzeny. Pokud byl muz
potentni, byl automaticky povazovan za plodného. Jenze potence neni jasnou zarukou
Gspéchu, nejeden nasledovnik  Casanovy® byl zaskofen vysledky svého
spermiologického” vySetieni. Impotence partnera je jen jednou zmnoha moZnych

pficin toho, proc je par stale bez ditéte.

Medicina prokézala, Ze na neuspéSich pfi snaze otéhotnét se partneti podileji

v podstaté¢ rovnym dilem. U nds uvad¢ji statistiky nejcastéji tato ¢isla: andrologicka
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pficina (na strané¢ muze) 35%, gynekologicka pficina (na stran€ Zeny) 35%, kombinace

obou pfi¢in 25% a nezjisténé piiciny 5%.

1.4.1 Rizikové faktory Zenské neplodnosti

Potykame-li se s problémem neplodnosti, ptame se ¢asto ,, pro¢ zrovna ja ?*.

Snazime se svést na nékoho vinu, ale vétSinou za¢neme obviiiovat samy sebe. Pravdou

samoziejmé¢ je, ze na vin¢ je n¢jaky zdravotni problém. Piesto mohou neplodnost

ovlivnit 1 n¢které faktory naseho zZivotniho stylu.

Koufeni, alkohol a drogy

Koureni, o kterém se jiz dlouhou dobu vi, ze zvySuje riziko mimodé¢lozniho
téhotenstvi, snizuje Zenskou plodnost ovlivaénim hormondlnich hladin
a znesnadnénim uhnizdéni oplozeného vajicka. Kurackam muze otéhotnéni trvat az
ctyfikrat déle nez nekurackdm. Koufeni muize navic ovlivnit Zenskou plodnost
i urychlenim nastupu piechodu.

Rovnéz byl prokdzan negativni vliv alkoholu na plodnost. Zavéry ze studie ukazuji,
7e 1 mirné popijeni alkoholu mizZe sniZit Sance na otc¢hotnéni témet o 50%. Védci se
domnivaji, Ze alkohol zasahuje pfimo do procesu ovulace a transportu vajicka.
Nékteré studie dokonce prokazaly, ze velmi vysoky piisun kofeinu miize také
ovlivnit zenskou plodnost, a proto mnoho odbornikti doporucuje omezeni ptisunu

kofeinu v dob¢, kdy se Zena snazi otéhotnét.

Cviceni a diety

K poskozeni reprodukénich funkei mize u Zen dojit rovnéz z diivodu extrémni
fyzické zatéze. Napiiklad naro¢né cviceni a piisnad dieta mohou zpuUsobit, Zze zena
prestane ovulovat®, a to zejména tehdy, kdyz dojde k vyrazné redukci t&lesného
tuku. Nedostatek tdlesného tuku mize sniZit tvorbu hormonu estrogenu”, ktery je

nezbytny pro ovulaci a menstruaci.

Pohlavné prenosné nemoci

Pohlavn& pienosné choroby'” jsou dnes prvotni pii¢inou neplodnosti muzii a Zen.
Nelécené infekce se mohou Casto rozvinout v panevni zanétlivou nemoc, ktera vede
ke wvzniku sristl v panevni oblasti a k poSkozeni vejcovodid. Vejcovody se

v takovém piipad¢ stavaji pro vajicko neprichodnymi.



Stres a psychické faktory

Chronicky, dlouhodoby stres mtze v n¢kterych ptipadech ovlivnit hodnoty hladin
hormonti a tim narus$it ovulaci. Akutni stres mize dokonce zptlisobit anovulaci
(stav, kdy nedochazi k tvorbé vajicka), ¢i vést k tomu, Ze Zena piestane uplné
ovulovat. Na druhé stran¢ sama neplodnost je velkou psychickou zatézi a v jedné
studii bylo prokézano, ze mira stresu neplodnych pacientek se rovna stresu

pacientek s rakovinnym onemocnénim.

1.4.2 Pric¢iny Zenské neplodnosti

Veék

rozhodujicim o tom, zda je Zena schopna po¢it a porodit zdravé dits. Zeny jsou pfi
narozeni vybaveny kompletni zdsobou vajicek - nckolika miliony, které jsou
umistény ve vaje€nicich. Nicméné s v€kem jejich pocet prudce klesa, uz v obdobi
puberty zlistdva z ptivodniho poctu je tfi sta tisic vajicek. Starnuti pak ovliviiuje
nejen pocet vajicek, ale 1 jejich kvalitu a jejich moznost zménit se ve zdravé embryo

a pozd¢ji v plod.

Piestoze je vSeobecné znamy piimy vztah mezi vékem a plodnosti, odkladaji mnohé
zeny své matefstvi z pracovnich a kariérnich diivodii. Mnoho Zen si neuvédomuje,
v jak mladém véku jiz mize byt jejich schopnost zplodit dit¢ zhorSena. Plati, ze
zena je nejplodnéjs$i mezi dvaceti a tficeti lety. Se zvySujicim vékem se snizuje
schopnost Zeny mit dité. Mirn¢ zacind klesat kolem tficitky a ve Ctyficeti je
pravdépodobnost oté¢hotnéni mala. Roste naopak pravdépodobnost potratu, statistiky

mluvi o 40% u &tyficetileté Zeny. Antikoncepéni pilulka'”

piinesla pocit
svobodného ,,rozhodnuti o détech™. Pocit faleSny, nebot dava svobodu jen
poloviéni: ,kdy dit¢ nemit“. ,Kdy dit¢ mit“ Gplné v rukich nemame. Zeny se
udrzuji v dobré psychické a fyzické kondici a domnivaji se, ze ve stejné kondici jsou
1 jejich vajecniky. Ty vSak starnou mnohem rychleji nez ostatni organy. Media chrli

informace o pokroku v reprodukénich technologiich a vyvolavaji mylny dojem, ze

véda vSe dokdze. Biologické hodiny umlcet nejdou.



e Endometrioza
Endometriéza je onemocnéni charakterizované ptitomnosti délozni sliznice mimo
dutinu délozni. Pfi¢inou miize byt stav, kdy v pribéhu menstruace dochazi ke

zpétnému odtoku krve ptes vejcovody do dutiny biisni, pficin je ale vice.

o Choroby déloZniho Cipku

e DéloZni piicina
Nemoci délohy mohou mit za nasledek poruchy uhnizdéni embrya nebo schopnosti
embrya pokracovat v rastu. Nékteré Zeny se rodi s vadami d€lohy, které jsou
pric¢inou poruchy uhnizdéni nebo donoSeni plodu do konce téhotenstvi. Problémy

mohou zplisobovat rovnéz rizné nezhoubné nadory délozni.

o Porucha hormondlnich funkci
Porucha rovnovahy pohlavnich hormonli milZze zpisobit poruchu ovulace nebo
ptimo jeji zastavu.

e Problémy spojené s poruchou Stitné Zlazy - napt. zvysend a snizena funkce $titné
zlazy.

e Pdanevni sristy

e Opakované potraceni

1.4.3 Stanoveni diagnozy Zeny

Uz pouhy rozhovor s odbornikem a prvni vySetieni mohou sejmout obrovskou
tihu. Muze se dostavit dobry pocit z toho, Ze par kone¢né zacal néco podnikat na cesté
k vytouzenému ditéti. Miize pocitit novou silu a odhodlani k dalsimu vySetfeni

a eventualni 1écbé, kterou bude muset podstoupit.

1.4.4 Zhodnoceni plodnosti

Vysetfovani neplodnosti znamena provedeni fady testl. Vzhledem k tomu, Ze
nejméné 20% vSech piipadd neplodnosti je zplsobeno neplodnosti Zeny a muZe

zaroven, je velice dilezité, aby byli vySetieni oba partneti.



1.4.5 Domaci testy

Bazalni teploty

Neékterym zenam je doporuceno, aby si zaznamenavaly svou bazalni teplotu, cozZ je
teplota méfend rano. Metoda vyZzaduje kazdodenni ranni méteni teploty v klidu,
jesté diive, nez Zena vstane z postele. Naméfena hodnota se zaznamenavéa do
kalendare. Neplodné dny zacinaji 3 dny po tzv. rozhodujicim vzestupu teploty
a 5 dni pted (0,3 az 0,5°C). Hodnotit lze kiivky ziskané méfenim po dobu alespoii
tfi menstruacnich cykli. VySetfeni je minimalné casové narocné. Ma ale velky vliv
na psychiku, nebot’ zZena stale sama sebe sleduje a jesté vice se zamétuje na cil
otéhotnét. Na druhé strané ale muze Zen¢ pfinést dobry pocit vlastni i¢asti na
diagnostice, snizit pocit bezmoci. U vétSiny Zen dochazi ke zménam teploty

uprostied menstruacniho cyklu.

Testy na piedpovidani ovulace 7 moci
Metoda je pro uzivatelku velice jednoduchd. Testy jsou k dostani v lIékarnach; je

nutné je délat v daném obdobi po dobu 3-5 dnti.

Test ovulace ze slin - pouziva se pfirucni, maly mikroskop, v némz je mozno vidét

v dobé& ovulace typicky obraz ,,zamrzlého okna®.

1.4.6 Diagnosticka vySetieni

VySetieni krve - laboratorni metody umozni pfesné¢ urcit hormonalni hladiny,
infekce, pfitomnost riiznych protilatek, imunitu, genetickou vybavu atd. VySetienim
krve se pak sleduje G€inek naordinované terapie. Odbér neni pfijemny, ale vétsiné
lidi nevadi. Nevyhodou je opét nutnost Castého opakovani vySetieni, protoze rizné
ukazatele (napf. hormonalni hladiny béhem cyklu) se méni. Cekéani na laboratorni

wewvr

cekani je zfejmé u vySetteni genetického.

Hysterosalpingografie - je rentgenologické zobrazeni dutiny délohy a vejcovodi,
opet pomaha zjistovat priichodnost genitalnich cest Zeny a podminky pro uhnizdéni

a vyvoj embrya.



o Vagindlni ultrazvukové vySetieni - procedura je znama spi§ pod nazvem
7 v ov ’ siv oy ;o ’ 12

ultrazvukové vySetfeni. Jde o zobrazeni vnitinich organt pomoci ultrazvuku'®
na obrazovce. Procedura pomaha zjistovat ovulace, kvalitu vajicek, prichodnost

genitalnich cest, stav délohy, stafi a stav plodu, u muzl stav varlat ¢i prostaty.
e Sonohysterosalpingografie
o Méveni hladin hormonii

o VySetieni cervikdalniho hlenu - pomaha ke zjiStovani, zda Zena ma oplodnéni
schopna vajicka a zda jeji genitalni cesty jsou pro spermie prichodné. Slouzi napf.

ke stanoveni terminu ovulace, k mikrobialnim analyzam.
e Biopsie vystelky dutiny délozni

o Laparoskopie a hysteroskopie - umoziuji piimou vizudlni kontrolu péanevnich
a bfiSnich orgdnt. U Zenskych poruch plodnosti mé laparoskopie dvoji vyznam:
diagnosticky (zjisténi prichodnosti a stavu vejcovodt, vyvoje a ulozZeni vajecnik,
d€loznich abnormalit, endometridzy, kontrola zrani Zlutého téliska, pti podezieni na
mimodé¢lozni téhotenstvi atd.) a terapeuticky (laparoskopickd chirurgie pfi

nepruchodnosti vejcovodi, nekterych poruchach funkce vajeénika atd.).

1.4.7 Lécba Zenské neplodnosti

Nékteré zeny by se za odbornikem mély vydat diive neZ ostatni. 35 leta nebo
star§$i zena s pravidelnymi mésicky by méla vyhledat pomoc, pokud nedojde
k oplodnéni po Sesti mé&sicich nechranéného pohlavniho styku. Stejné tak by specialistu
méla navstivit dfive 1 Zena, kterd v minulosti opakované prodélala samovolné potraty.
Mnozi odbornici na 1é€bu neplodnosti doporucuji vytvofit si na uvod lécby plan.
Vytvoreni planu by nemélo zhatit vase nadéje. Naopak, s planem v ruce si miiZete
v klidu vydechnout, nebot’ vite, ze dilezita rozhodnuti ohledné vasich financi a zdravi
jste uz provedli. Ziskanim Sir§iho piehledu o vSech moznostech 1é€by maji Zeny lepsi
ptilezitost se rozhodnout, kterd je pro né¢ nejvyhodnéjsi. Je tfeba se poradit s Iékafem
o tom, jak dlouho je pro Zzenu uzivani 1ékli na usnadnéni oplodnéni bezpecné. Nékteri
lidé se mohou vystavit riziku poskozeni svého vlastniho zdravi tim, Ze podstupuji 1é¢bu

neptimétene dlouho, mnohem déle, nez je doporucovano.
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1.4.8 Financni plan

Je rozumné si stanovit urcity finan¢ni limit. Lécba sterility je nadkladné téméf pro
kazdého pacienta. Mnoho partnerskych dvojic se dostalo do dluhi kvili ,,jesté¢ jednomu

poslednimu pokusu®“. Odbornici pied takovym piistupem varuji.

Nutkavost dokoncit 1écbu za kazdou cenu se dostavuje pomérné nevinné. Mnoho
pacientil si zacina postupné myslet, ze potiebuji prosté jesté par dalSich cykli 1écby,
trochu 1€kt a brzy si ponesou domi své dité. Mésice 1éCby, kdy si pacienti fikaji ,,jeste
jednou to zkusime®, se najednou méni v roky. Z tohoto diivodu je rozumné mit predem

stanoveny plan zalozeny spiSe na raciondlnim uvazovani nez na rozkolisanych emocich.

1.4.9 Psychicka priprava

Ve skuteCnosti jiz samotné rozhodnuti podstoupit 1éCbu neplodnosti muiize
ptfinést pocatecni ulevu a novy pocit nad¢je. Nicméné je tfeba mit na paméti, Ze 1écba,
ktera trvda mésice a nc¢kdy i roky, mize byt v nékterych okamzicich psychicky
vycerpavajici. Mnoho parGi prochdzi vinami nadéje a zoufalstvi s kazdym dalSim
a dalsim cyklem léCby a po kazdém nezdafeném pokusu byvaji velmi zklamani. Proces
stanoveni diagnozy a 1éby neplodnosti vyzaduje odhodlani, ¢as, energii i penize.
V priitbé¢hu tohoto procesu zazivaji lidé pocity podrazdénosti, zlosti, deprese,

)

frustrace'”, viny a smutku. V3echny tyto negativni reakce vyristaji z hluboce

zakotfenéného strachu, ze se nikdy nedockaji ditéte.

V partnerském vztahu musi s 1é€bou souhlasit oba. Na limitech 1é¢by se partnefi
mohou opét dohodnout pfedem. Hlavni prioritou pii rozhodovani o zptsobu 1é¢by by

m¢elo zustat zachovani zdravi Zeny nebo muze, podle toho, kdo 1écbu podstupuje.

1. 5 MozZnosti 1écby neplodnosti Zeny
1. 5. 1 Hormonadlni lécba

Nejcastéjsi metodou 1éCby neplodnosti zeny je fizena 1écba pomoci

14)

hormonalnich 1ékii'™”. U mnoha sterilnich parti je neplodnost zpisobena poruchou

hormonélnich funkci, ktera mize byt pomoci hormondalni 1é¢by upravena. Ptiznivou
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zpravou je, ze az 75% takto postizenych part pomoci této 1é¢by otéhotni. K hormonalni

1é¢bé se pouzivaji v prvni fadé 1éky ve formé tablet.

Léky k usnadnéni oplodnéni maji za ukol podporovat ovulaci u zZen a spravné by
meély byt predepsany az po provedeni kompletniho odborného vysetieni, kdy je mimo

jiné ziejmé, Ze zena ma pruchodné vejcovody.

1.5.2 Metody asistované reprodukce
Co je principem této metody ?

Principem této metody je oplodnéni vajicek zeny mimo jeji télo (,,ve zkumavce*
v embryologické laboratofi) a nasledné preneseni zdrodku do délohy. Muze se jednat
o oplodnéni semenem manzela, anonymniho darce nebo oplozeni ve zkumavce mimo
télo Zzeny a umisténi takto oplozeného vajicka do délohy. Nékdy se provadi vstrikovani
preparovanych spermii az do dutiny délozni nebo dokonce do vejcovodu. VSechny tyto
tikony se zahrnuji pod pojem asistovana reprodukce. Uspéch této metody je zavisly
nejen na odborné trovni nasich Iékaiti a embryologi, ale i na porozuméni a spolupraci
pacientll. Za normalnich okolnosti se ve vaje¢nicich zeny kazdy mésic vyviji fada tzv.
vajecnych folikula' obsahujici vaji¢ko. Dozrava viak pouze jedno z nich. Vyvoj, zrani
a uvolnéni vajicka (ovulace) je podminén plisobenim hormond z mozku, mezimozku

a podvésku mozkového na tkan vajecniki.

Cilem programu asistované reprodukce vSak neni spésné téhotenstvi, ale porod
zdravého ditéte. Primérnd uspéSnost se na celém svété pohybuje shodné kolem 17%
tehotenstvi na jeden IVF (tzv. umélé oplodnéni) cyklus s pfenosem embryi. Spickova
IVF centra dosahuji 25-30% t&hotenstvi na jeden embryotransfer'®. (Pro srovnani:
Pravdépodobnost poceti v jednom cyklu pii pravidelném pohlavnim styku normalné
plodného paru je 20-25%!) Vysledky dosahované v centru pro 1éceni neplodnosti jsou
pln¢ srovnatelné a pohybuji se kolem 30% na jeden cyklus s pfenosem embryi. VSechny
stimulované cykly, jejich pribéh a vysledek jsou pravidelné hlaSeny Sekci asistované
reprodukce Ceské gynekologické a porodnické spolednosti, takZe jakakoliv dodate¢na
manipulace s nimi je nemozna. Lécebny cyklus s IVF je mozno po kratké prestavce
opakovat. U nékterych Zen je k ot€hotnéni tieba az Sesti i vice 1é¢ebnych cykli. Bohuzel

ne vSechna téhotenstvi po umélém oplodnéni kon¢i porodem. Asi 5% Zen nese riziko, ze
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k uhnizdéni embrya po jeho pifenosu dojde mimo délozni dutinu, nejcastéji ve
vejcovodu. RovnéZ procento samovolnych potratl je pomérné vysoké (kolem 20%).
Mnoho pacientek trpi zbytecnymi obavami, Ze ,,nepiirozeny* zptisob oplodnéni
muze mit za nasledek ,,nenormalni“ vyvoj plodu. Studie tisicovych soubort déti
pocatych anarozenych zIVF, a to vCetn¢ injekci spermii do vajiek prokazuji, ze

vyskyt vSech vrozenych vad u téchto déti neni vyssi nez pfi tzv. normalni populaci.

Asistovana reprodukce a HIV

Pfi umélém oplodnéni semenem darce se nepouziva cCerstvy ejakulat, aby
nedoslo k prenosu HIV'”. Aby nedoglo k nékaze virem HIV, musi ejakulat pal roku
odpocivat v semenné bance. Poté je darce znovu pozvadn na vySetfeni a pfi
pfetrvavajicim negativnim HIV testu je toto pll roku staré semeno prohldSeno za

zdravotné nezadvadné a je mozno ho pouzit k umélému oplodnéni.

Vliv dédi¢nych chorob

Rodokmen kazdého darce je peclivé rozebran. Avsak ani pfi pouZziti semene
zcela zdravého darce neni mozno vyskyt néjaké vrozené vyvojové vady zcela vyloucit.
To se stava 1 pfi normalnim oplodnéni, Zze zcela zdravi rodic¢e zplodi nemocné dité. Pii
pouziti zmrazené¢ho semene ze semenné banky je vSak tato pravdépodobnost o néco
niz§i. Konzervace spermii totiz soucasn¢ predstavuje jejich selekci (pfeziji jen ty

zdrave).

Etické a pravni otazky

Maloktery obor mediciny je spojen s tolika etickymi otdzkami jako pravé
techniky asistované reprodukce. Pravni normy tykajici se umélého oplodnéni nejsou
zcela jednoznacné a neifeSi problémy vzniklé pokrokem v tomto oboru. Usneseni
centrdlni etické komise pii Ministerstvu zdravotnictvi maji charakter pouhého
doporuéeni. Pii legislativnich problémech tykajicich se mimotélniho oplodnéni se v CR
obecné vychazi z toho, ze nase zdkony umoznuji darovani tkani a organii. V praxi se
ceska fertilizaCni centra drzi etického kodexu, ktery si sama piijala. Pro veskeré 1écebné
postupy je tfeba mit od pacientli tzv. informovany souhlas, Ze pacient zna vSechny
okolnosti a rizika 1écby. Nejveétsi problém, z etickych i pravnich hledisek nedoteseny,
ale zaroven stale dulezitéjsi, je vstup tietiho, to znamend darce vajiCek, spermii ¢i

embryi. Existuji dvé mezinarodni pravidla, ktera nelze obejit: anonymita a bezplatnost.
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Pti darcovstvi se uplatiuje pravni konstrukce, kdy je matkou Zena, ktera dité porodila.
Darcovstvi spermii upravuje smérnice Ministerstva zdravotnictvi. Uznani otcovstvi
upravuje Gasteénd zakon o roding'®, podle nshoZ je otcem ditdte manZel mimot&Ing
oplodnéné Zeny, pokud se zdkrokem souhlasil. Proti témto pravidlim stoji stale Castéji

zmifiované pravo ditdte'” znat své biologické rodice.

Placeni

Metodicky navod Ministerstva zdravotnictvi ze 4. 11. 1997 pro poskytovani,
vykazovani a thradu vykont asistované reprodukce stanovi, ze z vetejného zdravotniho
pojisténi se na zakladé doporuceni registrujiciho Zzenského Iékafe hradi vykony
asistované reprodukce ve véku od 18 do 39 let, pficemz vékové omezeni je dano datem
narozeni a pfipoctenim 364 dni. LéCeny par ma narok na uhradu maximalné
4 monitorovanych cykld se stimulaci a v ramci nich nejvice 3 cykly s pienosem embryi.
Lékt existuje celd skala, pokud se nepouziji zadkladni, musi se na n¢ doplacet

1 nékolikatisicové ¢astky.

Asistovana reprodukce muize byt pouzita u Zen s poskozenymi vejcovody,
endometriézou, v Ié€bé neplodnosti Zen z divodu veéku i u pfipadi nevysvétlitelné

neplodnosti.

Prvni pokusy s umélym oplodnénim probihaly uz od pocatku sedmdesatych let.
Pted osmi roky ubchlo uz 20 let od narozeni prvniho ditéte za zkumavky na svéte.

Situace v oboru reprodukéni mediciny se mezitim hodné zménila.

Narozeni Luisy Brownové vroce 1978 bylo tehdy vSemi popisovano jako
zéazrak. Dnes se metodami asistované reprodukce narodi uz kazdé sté dit¢ a celkem jich

podle poslednich tdaji zije na svéte kolem 500 000.

Prvni dit€¢ ,,ze zkumavky* u nas se pomoci metody mimotélniho oplodnéni
narodilo 4. listopadu 1982 v Brné na I. gynekologicko - porodnické klinice Masarykovy

university a jeho jméno nebylo nikdy na zadost rodicl zvetejnéno.

Pokud se v laické spolecnosti hovofi o otdzce inseminace (umélého oplodnéni)

darcem, objevi se otdzka na nebezpeCi eventualni moznosti spojeni nevédomé
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pokrevnich ptibuznych v budoucnosti. Pokud se od stejného darce narodi vice potomkl,
neni zcela vylouceno, Ze by si mohl vzit za Zenu nevlastni bratr svou nevlastni sestru,
aniz by o svém pokrevnim piibuzenstvu méli nejmensi tuSeni. Statistikové ovSem
vypocitali, ze takova pravdépodobnost je zcela zanedbatelna, zejména pokud jsou
vykony soustied’ovany z vétsi oblasti v jednom centru a pokud se dodrzuje zasada, aby

od jednoho darce nebylo zplozeno vice déti.

1.5.3 Uméla inseminace

Uméla inseminace je metoda, pii které je za ucelem oplodnéni zavedeno

partnerovo nebo darované sperma do pochvy, délozniho ¢ipku, délohy nebo vejcovodi.

Metoda ma svou dlouhou historii a prvni pokusy byly zaznamenany uz v roce
1780. Vzhledem k tomu, Zze uméla inseminace je ve srovnani s jinymi moznostmi 1écby
jednoducha a levna, je rovnéz jednou z prvnich forem 1écby mnoha pard, pro které je

vhodné. Mnoho Zen uziva pted pokusem umélé inseminace Iéky k ovlivnéni ovulace.

S moznosti umélého oplodnéni semenem darce piichazi v poslednich letech do
praxe moznost konzervace lidského ejakulatu. Uz od po€atku padesatych let jsou totiz
vypracovany postupy uchovani spermii po hlubokém zmrazeni, v prostiedi tekutého
dusiku pii teploté - 196°C. Postup zmrazeni je ponékud slozitéjsi, k spermatu se musi
piidat riizné ochranné latky a samotné zmrazeni se vétSinou provadi v parach tekutého

dusiku. V takovém stavu vydrzi spermie i n¢kolik let, pfi€emz svoji schopnost oplodnit

Zenu neztraci ani potom.

Nékteré souvislosti spojené s moznosti konzervace ejakulatu zavanéni tak trochu
problematikou z oblasti sci-fi. PiedevS§im je to moznost stat se otcem tfeba i nékolik let
po smrti. Z toho se zatocila hlava pfedevs§im pravnikiim, protoze tato moznost dokonale
zmatla riznd ustanoveni dédického prava. Ale bezesporu jednu velkou vyhodu ma
uchovani zmrazeného ejakulatu pro muze, kteti podstoupili sterilizaci. V tomto piipadé
znamena tato metoda mozZnosti otevieni zadnich vratek a umoZnéni témto muzim
zplodit dité. Kromé& muz, ktefi podstoupili sterilizaci, znamend tato metoda nadé&ji i pro
muze, kteti odchdzeji pracovat do rizikovych podminek, napi. obsluha atomovych

reaktord a pracovnici vystaveni zvySené expozici ionizujiciho zafeni.
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1.5.4 Darované spermie a vajicka

Pouziti vaji¢ek od darce

Darovani vaji¢ek zahrnuje ziskani vajicka od darkyné, jejich oplozeni bud’
spermiemi partnera neplodné Zeny nebo spermiemi darce a zavedeni embrya do délohy
neplodné¢ Zeny. Embrya, kterd nejsou pouzita k pienosu do délohy, mohou byt
zamrazena pro pozd¢jsi pouziti, ¢imz je zarovenl umoznéno, aby rodina méla navzdjem

geneticky spfiznéné potomky.

Darovana vaji¢ka v CR pochazeji od anonymni zdravé Zeny, ve véku maximalné
do 35 let, nejlépe po porodu alespont jednoho ditéte. Darkyné postupuje laboratorni
a genetickd vySetfeni. Po pouziti darovanych vajicek se reprodukéni centra vétSinou
snazi vybrat takové darkyné, jejichz télesné charakteristiky jsou alespon caste¢né
podobné charakteristikdm piijemkyné, naptiklad barvou vlasi nebo o¢i, ale i krevni

skupinou.

Pouziti darovanych spermii

Darcovstvi spermii zahrnuje ziskani, uskladnéni a pouziti spermii darovanych
anonymnim darcem bud’ metodou umélé inseminace nebo techniky IVF. S darovanymi
spermiemi byva uspéSnost oplozeni vyssi, nebot darované sperma je podrobné
vySetfeno na pohyblivost, pocet a tvar spermii. Darce je rovnéz peclivé vySetfen na

genetické odchylky, pohlavné pfenosné nemoci, HIV, hepatitidy a cystickou fibrozu®”.

V CR manzelsky par, ktery podstoupi metodu s pouzitim darovaného spermatu,
uvede zékladni vlastnosti muze - budouciho otce (barva vlasl, o¢i, vySka, hmotnost,
krevni skupina), centrum asistované reprodukce pak dle téchto znakli vybere sperma

vwroe

vhodného darce, ale blizsi informace o darci manzelskému paru nepodava.

1. 5. 5 Rehabilitaéni metoda Ludmily MojZiSové

Jedenou zpodminek dokonalé¢ho zdravi a tim dobré plodnosti je napf.
1 dostateCny pohyb. Ani po 50 letech neni tato skutecnost brana na védomi jak ve svéte,
tak u nas. U nds je o to smutngj$i, ze mame originalni 1é€ebnou metodu, kterd prave

neplodnost zplisobenou Spatnym stavem kosterné svalového aparatu umi 1é¢it. Metodu

16



) a ma nazev ,Rehabilitacni 1écba nékterych druhii

vypracovala Ludmila Mojzigova®'
funkéni Zenské sterility. Lécba je zaloZena na principu, Ze mezi pateti a vnitinimi
organy existuji reflexni vztahy. Jestlize dojde k Spatné funkci patete, dochazi rovnéz
k Spatné¢ funkci pfislusného organu. A naopak. Dlouhodobé a nadmérné drazdéni
nervovych vlédken zpisobuje prfiliSné zvySeni napéti sval okolo obratli 1 svall
panevniho dna. Pfedpoklada se, Ze ptilisné zvySené napéti hladké svaloviny vejcovodii
ma za nasledek jejich neprichodnost, spasmus hrdla délozniho zpiisobuje vznik
bolestivé menstruace, spasmus téla délozniho zplisobuje vznik tzv. drazdivé délohy
(nésledkem mohou byt opakované potraty) a spasmus pochvy ma za nasledek bolest pti
pohlavnim styku. Uvazuje se o vyuziti této 1éCby i1 u nékterych poruch muzské
plodnosti, ale prokdzat G¢innost rehabilitacni 1é€by u muzli u dostate¢ného mnozstvi

pacientl se bohuzel nikdo nepokusil.

Lécba je nebolestiva - cviky se nesmi provadét tak, aby pacienti citili bolest.
Soucasti terapie je dodrZzovani pitného rezimu, péce o spravné drzeni té€la a vynechani
nékterych sportovnich aktivit. Tato terapie je ze vSech terapii nejvic ve vasich vlastnich
rukou. Pokud partnefi ¢ekaji, ze za né vSechno vytesi n¢kdo jiny nebo se neradi

pohybuji, pak asi - k vlastni Skod¢ - tuto 1é¢bu nepiijmou.

Metoda Ludmily MojziSové je idedlni prtilezitost délat néco pro jejich budouci
dit¢ spolu. Nekteré cviky totiz vyzaduji dopomoc partnera a v idedlnim ptipadé cvici
i partner. Ve dvou se to Iépe tdhne - i cvi¢i. Kdyz se jednomu nechce, druhy ho

presvédci. Navic cvi¢eni mé relaxaéni acinky

1.5.6 Balneologie a diatermie

Balneologie je souhrn riznorodych 1é¢ebnych postupt pouzivanych v lazenském
misté¢ pod lékarskym vedenim obvykle po dobu né¢kolika tydnli. Medidlnim hitem

posledni doby jsou tzv. raselinové tampony. Tato 1écba neni zddnym novym vynalezem,

ey e

Diatermie je léCebné vyuziti vysokofrekvenénich proudii. Pfi priichodu téchto

proudt tkdnémi dochazi v hloubce tkéani k jejich prohtati, tedy ke vzniku tepla.
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1. 6 MuzZska neplodnost

Neplodnost je spiSe povazovana za zensky nez muzsky problém. Zjisténi muzské
neplodnosti mnoho muzii zahanbi a stydi se za ni pfedevSim proto, ze lidé zaméenuji
plodnost s muznosti. Muz se rovnéz obdva toho, Ze okoli zjisti, Ze je neplodny,
anebudou jej povazovat za dostatecné¢ muzného pro zplozeni vlastniho ditéte. Ve
skutecnosti je sexualni dysfunkce u neplodnych muzi vzacna, z ¢ehoz vyplyva, Ze

muznost a neplodnost jsou dvé odlisné véci.

Pfesto miize byt muzovo sebevédomi a psychickd pohoda znacné narusena,
stejné¢ miize utrpét i pohlavni Zivot partnerii. Z tohoto diivodu je dobra komunikace
mezi partnery nesmirné dulezita, je potfeba si udrzet zdravy nadhled na muziv problém.

Je nutné si neustale uvédomovat, ze za neplodnost neni mozno nikoho obvinovat.

Neplodnost je problém, ktery sdili oba partnefi a jejich psychické a télesné
zdravi zavisi na jejich spolecném pfistupu. Nakonec mnoho muzi tvrdi, ze piekonani

tohoto problému jim pomohlo upevnit vzajemny svazek.

1.6.1 Rizikové faktory muZské neplodnosti

e Zranéni

e Pohlavné pfenosné nemoci

e Koureni

e Pouzivani navykovych latek

e Nadmémé teplo - vysoké teploty, naptiklad v horkych vanach, vifivkach
a saunach ovlivituji muzskou plodnost. Varlata a tvorba spermii jsou znacné
ovlivnény zvysenou teplotou, a proto by se muzi, ktefi planuji oplodnéni, méli
témto aktivitam radéji vyhnout.

e Stres

e Faktory Zivotniho prostredi
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1.6.2 Piic¢iny muZské neplodnosti

Vzhledem k tomu, Ze polovina vSech pfipadli neplodnosti pari mulzZe byt
pfi¢tena muzskému faktoru, je nutné, aby byl muz vySetfovan stejn¢ intenzivné jako
Zena.

Existuje celd tada pii¢in muzské neplodnosti, nejcastéjSi jsou to poruchy tvorby

a vyzravani spermii a poruchy priichodnosti vyvoda, kterymi prochéazi sperma.

e Abnormality spermii

e Varikokéla

e Poskozeni vyvodného systému

e Dé&di¢né a vrozené poruchy

e Infekce

e Nedostatecnost hormont hypofyzy
e Ejakula¢ni problémy

o Léky

1.6.3 Stanoveni diagnozy a lécba muZe

Ve vétsiné pripadli je muz vySetfen nejprve svym praktickym lékatem, ktery
vétSinou provede vySetfeni spermatu, aby odhalil ptipadny problém pfti tvorbé spermii.
Zjisti-li jakékoliv abnormality, doporu¢i muze vétSinou k dalSimu vySetieni k urologovi.
U tohoto specialisty bude muset muz podstoupit celou fadu dalsich vySetteni, 1€kat se

ho bude rovnéz ptat na vSechny prodélané nemoci.

1.6.4 Lécba muzské neplodnosti

e Operace varikokély

e Oprava poskozeného vyvodného systému
e (Odbér spermii z varlete

e Odbér tkan¢ z varlete

e Hormonélni 1écba

e Lécba poruch imunity

e Lécba poruchy ejakulace

¢ Inseminace s pouzitim darovanych spermii
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2. Psychické dopady neplodnosti

Pokud t&hotenstvi nepfichazi, miize se situace stat pro par problémem, ke
kterému se upina vSechno jeho snazeni. Jak muz, tak i zena mohou mit obavy, Ze pravé
u n¢ho nebo u ni je pfi¢ina neplodnosti. I nevédomky pak mohou pienaSet svoji

nervozitu na okoli, mohou vidét vSe pesimisticky.

Je dobré si uvédomit, Ze neplodnost je sice nemoci, na druhou stranu se vSak na
sterilitu neumirad a dokonce lze sterilitu ve vétSin€ ptipadi vylécit. Kdyby méla 1écba

rakoviny tak dobré vysledky jako lécba sterility, mnozi by se zaradovali.

Je normaélni, ze 1é€ba neplodnosti je dlouhodobd - vzdyt vime, Ze i zdravi
manzelé¢ potfebuji k ot¢hotnéni v priméru 4-6 mésici. Proto vkazdém cyklu
oc¢ekavame téhotenstvi se stfizlivym optimismem a pokud pfijde, budeme spise

piijemn¢ piekvapeni, ze se to stalo tak brzy.

I kdyz 1é¢ba neplodnosti bude znamenat Casté zatiZzeni opakovanymi navstévami
u lékare, neméla by se stdt hlavnim programem zivota. Je tfeba zit radostné
a pamatovat, ze 1écba neplodnosti neznamena zadné omezeni jinych ¢innosti. Je tfeba
hovofit se svym partnerem o vSem, co nds trapi, o naSich obavach, strachu a nejistote.

Sdélend bolest se stava polovicni.

2.1 Stadia emocionalnich reakci na neplodnost

Popirani skute¢nost (,, Ja ne )
Zloba (,,Pro¢ prave ja 7*)
Smlouvéani a pocit viny (,,Ano ja, a co kdybych ...%)

Zavist (,,Pro¢ oni a ne ja 7%)

A

Smutek = pfijeti (,, Ano ja, a jsem schopen to pfijmout.*)

Mnoho lidi, ktefi jsou neplodni, by doplnilo na zacatek seznamu ,,piekvapeni®.

Kdo by si pomyslel, Ze vSechny ty penize, které utraceli za antikoncepci, byly zbytecné
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vydaje? Koho by napadlo, ze v tak skvélém manzelstvi, jako maji oni, nebude néco tak

zakladniho jako je vajicko a spermie spolupracovat.

Popirani skutecnosti

Kdyz zeny, které se snazi o otéhotnéni, zjisti, ze jsou neplodné, obvykle
zpanikafi a nejdiive skutecnosti nechtéji vetit, odmitaji ji. Pravdu vytlaci ze své mysli
a fidi se radami kamarddek - snaZi se uvolnit, jedou na dovolenou, sleduji svoji ovulaci,
zkousi 1 ,,zarucené” sexudlni polohy zvySujici nadé€ji na otéhotnéni. Cokoliv, jen se

vyhnout tomu slovu ,,neplodna®.

Odmitnuti je béZna reakce mysli, odsunuti pravdy, kterd boli. Postupem casu
pfestane Zena ve vétSin¢ pripadl skutecnost odmitat a zacne naopak pomalu pfijimat
pravdu. Pokud se nesnazi piekonat sviij pocit odmitnuti, hrozi riziko, ze v tomto stadiu
zustane. Neschopnost uvédomit si realitu vede k tomu, ze zena odklada vyhledani
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Tento stav opét jen zvysi psychické napéti.

Pochopeni zptisobu 1é€by mnohdy Castecné odstrani paniku. Mnoho pacienti je
zazrakem poceti a vSemi moznymi lékaiskymi metodami k jeho umélému dosazeni

fascinovano. Mysl je pieplnéna nad€jemi, moznostmi a nadSenim.

Zloba

Je velice Casty pocit, ktery pfi 1écbé neplodnosti pocituji jak zeny, tak muZi.
Emoce nemaji s logikou nic spole¢ného, a je proto bézné, ze lidé se vétSinou zlobi
nespravné. Nékdy se zlobi na sebe a na své t¢lo, jindy sméfuji sviij hnév na partnera
nebo na sebe za to, Zze odkladali zalozeni rodiny, zacatek 1é€by, nebo si nenasli toho
pravého odbornika diive. Jindy se zlobi na okoli - pfibuzné nebo pratele - kteti rodi déti

s neobycejnou lehkosti, na vyssi sily nebo na Boha.

Piekonani viny

Je dal§im béZnym pocitem, ktery se dostavuje pii 1écbé neplodnosti. Neplodni
lidé se Casto snazi hledat vinu ve své minulosti. To, na co pfijdou, nema vétSinou
s jejich neplodnosti nic spoleéného. Naptiklad Zeny si ¢asto snazi vysvétlit svoji

neplodnost tim, Ze v minulosti podstoupily pferuSeni t€hotenstvi.
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Pravdou samoziejmé je, ze pokud nebylo pteruSeni téhotenstvi komplikovano
infekci, nema v naprosté vétSiné pripadi umélé preruseni téhotenstvi zadny vliv na
budouci plodnost. Je vhodné, aby takovi pacienti méli moznost promluvit

s psychologem, ktery s nimi bude pracovat na odstranéni podobnych pocit.

Zavist

Ta se muze u lidi, ktefi podstupuji ndro¢nou lécbu neplodnosti, dostavit
kdykoliv, naptiklad kdyz kamaradka snadno a nahodné uz potieti ot¢hotni. Je t€zké se
radovat z uspéchu jinych, kdyz ndm samotnym se nedafi. Obyc¢ejné pozvani kamaradky
na vecirek k oslavé miminka muize vyvolat smutek, paniku a vinu. S logickym
mySlenim nema takova reakce nic spolecného a téZzko se miizeme na sebe za tyto pocity

zlobit. Je dulezité, abychom si je uvédomili a snazili se s nimi rozumné vypotadat.

Smutek

Neplodné pary obcas v pribéhu svého snazeni prozivaji smutek ztoho, Ze
nemaji dité. Citi jakousi ztratu. Je to smutek, se kterym je tézké se vyrovnat. Po fazich
odmitéani reality, vzteku a smutku se ¢lovek konecné se svou diagndzou smifi. Zistava
nékolik moznosti. Clovék pfijme, Ze 1é¢ba neplodnosti je soudasti jeho Zivota,
arozhodne se jesté¢ n¢jakou dobu pokracovat, nebo se zacne zajimat o adopci, ¢i si

uvédomi, Ze zivot bez déti ma také své vyhody.

Bez ohledu na vysledek celého snazeni zlistane neplodnost, podobné jako kazda
jina chronickéd nemoc, navzdy soucésti ¢lov€ka. Pokud se s ni ¢lovék vyrovna oteviené

a ¢estn¢, mize dokonce lépe snaset necekané zvraty a zivotni situace.

Déame-li vypovédi o Zenském a muzském prozivani této slozité¢ situace vedle
sebe, zjistime velmi zajimavou véc. Z vypoveédi o Zendch Casto neni poznat, jaka je
pfic¢ina neplodnosti paru. Tykaji se pfedevsim faktu, ze dit¢ schazi. Naopak z vypovédi
o muzich je jasné, kdy je pfi¢ina u muze. Reakce na vlastni nepfiznivou diagnézu.
Zjisténi snizené plodnosti je pro muze tézkéa rana, nékdy reaguje popfenim a utajenim
problému nebo hnévem, ¢i pocitem viny. Vyjimkou je reakce pfizniva, kterd je
evidentné déna vitézstvim lasky k manzelce nad moznou ztratou sebehodnoty. O tom,

zda je pro muze horsi nasledek neptiznivé diagnézy (ja nemohu mit dité), tedy ztrata
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ditéte, nebo pfiCina (ja jsem neplodny), tedy moznad ztrata vlastni hodnoty, ztrata

kontroly nad skutec¢nosti, se miizeme jenom dohadovat.

Proc je to pro muze tak citliva véc? Plodnost, muzstvi a potence jsou v obecném
podvédomi tizce ptibuzné. Je-li muz neplodny, podle tradi¢niho mysleni je to proto, ze
je impotentni (v SirSim slova vyznamu neschopny absolutné ni¢eho). Problematika
vnimani muzské neplodnosti je zminéna ve filmu ,,Dym bramborové naté*“. Par se vraci
z vySetteni, ve kterém se zjistila neplodnost na stran¢ muze. Muz je v Soku, ziejmée
i podnapily. Domniva se, ze ho na vysetfeni 1ékaf poslal imysIné€, aby ho ptred lidmi

"C

znemoznil: ,, Aby si lidi mohli ukazovat: kouknéte, kapoun

Z vypovédi se zda, Ze muzi neprozivaji ztratu ditéte vetSinou tak intenzivné jako

zeny, i kdyz i zde se objevuji oba poly. Konkrétné prozivaji smutek a vztek.

Otazka je pro¢? MiiZe to byt proto, Ze dité¢ neni pro Zebticek Zivotnich hodnot
muze tak vyhradné dilezité jako pro zebticek Zeny. Vyznamnym faktorem jist¢ bude, ze
muzi nevyjadiuji emoce tak snadno jako Zeny a otcovstvi neni tak ¢asto namétem jejich
rozhovoru. Pak by mensi intenzita prozivani ztraty ditéte byla jen zdanliva. Pro tento
divod svédci 1 fakt, ze je t€Zké najit muze ochotného o daném tématu promluvit - ve
velké vEtSin€ ani ne proto, Ze by je téma nezajimalo, ale proto, Ze se 0 ném prosté neradi

bavi.

Je také znamo, Ze emociondlnim faktoriim otcovstvi je zatim vénovano malo

pozornosti. Vyzdvihuje se matefstvi, ale zdjem o otcovstvi zlistava pozadu.

Na muzi je ,,jen* poceti, Zena musi navic jesté zajistit vyvoj a porod potomka,
jejich ucast na 1écbe je jina, nékdy je tézké primét muze k fyzické ucasti. Jedna moznost
je, ze nechtél dité dostatecné, tedy motivace nebyla dost silnd. Druha moznost je, ze
o své plodnosti bud’ nepochyboval, nebo naopak pochyboval a o oficidlni potvrzeni
diagnozy nestal. Piipadné, Ze tfeba o zpisobu odbéru spermatu néco slysel a pripadalo
mu to nedistojné. Z toho je zfejmé, ze velkou roli v cest¢ za ditétem hraje také
motivace, postoje a predsudky obou partnerti. Mnoho terapeutl odmitani ucasti muze na

1écebném postupu povazuje za vyjimku.
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Muz si narocnost 1écby uvédomuje a snazi se zmiriiovat tihu, ktera je z vétsi
¢asti na zen¢. Konkrétni aktivita mlize spocivat ve form¢e povzbuzovani a hledani feseni.
Ani nepochopeni okoli neni pro muze vyznamny problém. Obfas mu mozna vadi téma
rozhovoru (,,vadi mi spole¢nost, kde se bavi jen o détech), ale asi to neni tak Casto

(,;mezi chlapy se to neprobira®).

Na této situaci je pro muZze nejhorsi, Ze bezmocné ptihlizi, jak se jeho zena trapi.

2.2 Jak se vyrovnat se skute¢nosti

Dostatek informaci

Situace se bude snaset mnohem lépe, pokud bude dostatek informaci. Obavy
délaji ¢loveéka zranitelnéjsim. Vlastni sebevédomi a sila osobnosti jsou vlastnosti, které
jsou pro uspéch celé 1é¢by nesmirné dilezité. Cim vice se pacienti dozvi o svém
zdravotnim stavu, tim siln¢jSi se stdvaji a snadnéji se dopracuji k rozhodnuti.
V neposledni fadé by méli byt pacienti laskavi sami k sob€, rozmazlovat se. Zajit si na
manikuru, nechat si udélat masaz, koupele, nebo si koupit néco, po ¢em ¢lovek uz delsi

dobu posilhava. Cilem je projit [écbou v co nejlepsi nalade.

Mit na svou lécbu spravny nahled

Vyrovnat se s neplodnosti je velmi ndro¢né, piesto je ale nesmirn¢ dulezité
pokraCovat v normalnim zivoté, vénovat se i jinym strankdm zivota. Je jasné, ze
pokracovat v béznych Zivotnich aktivitach v pribéhu 1écby neni snadné. Lidé vétSinou
za&nou planovat cely sviij Zivot podle menstruaénich cykla®. Neni mozné si udélat
delsi vylet, protoZe je nutno monitorovat menstruacni cyklus v pribéhu uzivani 1€ku.
Zménit zaméstnani se jevi jako nevhodné, protoze ,co kdyby Zena konecné

otehotnéla?“.

Vést si denik
Podle mnoha psychologt je vhodné si vést béhem 1é¢by denik a zapisovat si
piedevsim své pocity v pribéhu 1écby. Je to vhodna cesta jak vyjadfit své emoce. Muze

rovnéz pomoci si uvédomit, jaky pokrok manzelé ud¢lali.
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Omezit tlak kladeny v manZelstvi

Lécba neplodnosti se miize odrazit i ve vztazich v manZelstvi. Zena vétsinou
musi snaSet naro¢nou lécbu po dobu nékolika mésicti, nékdy i rokd. Manzel se miize
citit bezradny, neschopny pomoci. Muze se citit i ponékud odstréen od celého procesu,

na druhé¢ stran¢ ale citi, Ze je povinen poskytovat psychickou podporu.

Neschopnost vyftesit problém vlastni zeny je pro mnoho muzi pocitem velmi
frustrujicim. Muzi se vétSinou nesvéri s bolesti, kterou citi, kdyz nemohou mit vlastni
dit¢. Cht&ji predevsim chranit svou zenu. To mtze bohuzel vést k tomu, ze se manzelé
sami sob¢ odcizi, zen¢ pak ziistane pocit, ze ona je ta jedind, ktera touzi po ditéti, a citi
se osamégla. Nékterym lidem poméha si ¢as od €asu piehodnotit svoji 1écbu. Nékteti si
jasné feknou, ze pokud nebudou uspéSni do Sesti mésicli, zatnou vazné uvazovat

o skonceni 1écby a zvazi adopci.
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3. Moznosti FeSeni krize partnerského vztahu z diavodu

neplodnosti

Vyjadifenim kulturnich zvyklosti je legislativa, etické debaty tedy rozpoutavaji
spory v oblasti zakonodarstvi. MozZnosti feSeni nedobrovolné bezdétnosti urcuji zakony
souvisejici s ndhradni rodinnou péc¢i a zakony upravujici uziti metod asistované
reprodukce. Je velmi rozdilné, jak k legislativnimu feSeni téchto otazek pfistupuji rizné
zem¢ sveta. Nékteré maji peclivé a podrobné vypracované zakony, jinde je uplna

absence téchto zakonu.

K nahradni rodinné péci se v Ceské republice vztahuje zdkon o rodiné a zakon
o socialn¢ - pravni ochran¢ déti. K 1écbé poruch neplodnosti se vztahuje predevSim
Umluva o ochrané lidskych prav a diistojnosti ¢lovéka s ohledem na aplikaci biologie
a mediciny. Tato imluva se nasim podpisem stala soucasti naSeho pravniho tadu, podle
ustavy ma piednost pred ,,béznymi“ zakony. Dale se k problematice 1écby poruch
plodnosti vztahuje zidkon o roding, opatfeni Ministerstva zdravotnictvi CSSR
z18.11. 1982 o podminkidch umélého oplodnéni. Metodicky ndvod Ministerstva
zdravotnictvi ze 4. 11. 1997 pro poskytovani, vykazovani a thradu vykoni asistované

3 a 0 zménd

. ;o v ’ ;o S
reprodukce a zakon o darovani, odbérech a transplantacich tkani a orgéni
nekterych zakonl. NaSe pravni norma, podobné jako v jinych zemich, vSak nefesi

problémy vzniklé pokrokem v medicing.

3.1 Osvojeni

Pokud se manzel¢ rozhodnou pro vychovu nevlastniho ditéte, maji na vybér dva

zpusoby - osvojenti, €ili adopci a péstounskou péci.

Osvojenim (adopci) pfijimaji cizi dité za vlastni. Coby osvojitelim je jim tak
umoznéno navazat s biologicky cizim ditétem vztah podobny vztahu rodic¢ - dité se v§im
vSudy. Naproti tomu péstounskd péce je zamétfena predevSsim na vychovu ditéte ve

vyhovujicim rodinném prostiedi, kterou finanéné podporuje stat.
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Predpoklady osvojeni

e Nedostatecné nebo chybéjici rodinné prostiedi u ditéte

e Zajem ditéte a spoleCnosti na vytvoreni nového rodinného prostredi
e Souhlas nezletilého ditéte

e Existence vhodného osvojitele a jeho vile dité adoptovat

e Vykonana preadop¢ni péce

Déti vhodné k adopci i vhodné osvojitele vyhledd obecni ufad s rozsifenou
pusobnosti. O kazdém ditéti ¢i potencionalnim rodici si vede tfad spis s osobnimi udaji,
zdznamem o zdravotnim stavu, socialnich a ekonomickych pomérech. Kopie téchto
spistt postupuje krajskému ufadu, ktery provadi odborné posouzeni ditéte i1 zadatele
o adopci. Zkouma mimo jiné psychicky i1 zdravotni stav, ptedpoklady k vychové ditéte,
motivaci vedouci ke snaze osvojit si dité¢ a vSechny dalsi okolnosti, které maji vztah

k osvojeni.

Poté, co uchaze¢ o osvojeni projde odbornym posouzenim, je zatazen do
evidence zadateld. Pokud ani po dvanacti mésicich v evidenci krajského ufadu neni
nalezeno vhodné dité, je kopie spisu postoupena Ministerstvu prace a socialnich véci
CR, které se snazi dalsich Sest mé&sicti nalézt pro Zadatele vhodné dit& v jinych krajich

%

CR.

Krajsky urad také zadatelim vedenym v evidenci oznamuje, ze se dité¢ vhodné
k adopci naslo. Zadatel ma pravo se s takovym ditétem seznamit a do téiceti dnti podat
zadost o sverfeni ditéte do péce. Tato péce trva nejméné tfi mésice a zcela ji hradi
zadatel. O jejim prubéhu sepiSe obec zpravu, kterou pak podava soudu, jenz rozhoduje

0 osvojeni.

Po tfech mésicich péce o sveéfené dit€¢ mohou zadatelé o osvojeni podat
okresnimu soudu navrh na osvojeni nezletilého ditéte. Soud zjisti zdravotni stav
a zpusobilost navrhovatell, stejn¢ jako zdravotni a psychicky stav ditéte a s vysledkem
seznami osvojitele 1 zdkonného zastupce ditéte. Dale si vyzada vyjadieni ptisluSného
organu socidlné - pravni ochrany déti ana podkladé téchto skutecnosti rozhodne

0 osvojeni.
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Je-li navrhu vyhovéno, pak okamzikem nabyti pravni moci rozsudku o osvojeni
mezi osvojiteli a osvojencem vznikaji takové vztahy jako mezi rodi¢i a détmi.
Osvojenec vstupuje do rodiny osvojitelt jako jejich dité, prava a povinnosti osvojence
k pivodni rodiné¢ zanikaji adochdzi ke zméné piijmeni osvojence na piijmeni
osvojitele. V ptipad¢ nezrusitelného osvojeni jsou do matriky jako rodice ditéte zapsani

jeho osvojitelé.

Osvojeni a finance
e Soudni fizeni o navrhu osvojeni ditéte je osvobozeno od soudnich poplatkii.
e Osvojenec se stava ditétem osvojiteltl a na né prechazi vyzivovaci povinnost.
e Na osvojence je mozné ziskat davky statni socidlni podpory stejné jako na
vlastni déti.
e Osvojenec ma pravo na dédictvi po osvojiteli.

e Osvojenec ztraci pravo na dédictvi a vyZivu po své ptivodni rodiné.

3.2 Péstounska péce

Ne kazdé dit€¢ je vhodné k adopci. V tom ptipad¢ je mozné vychovu ditéte,
kterou nejsou schopni zabezpecit jeho rodice, vykonavat v ustavnim zafizeni nebo jinou
formou, nejcastéji v péstounské péci, a to bud’ v péci jednotlivece, v rodin€ nebo v SOS

vesnicce.

Péstounem se muze stat jakakoliv fyzicka osoba plné zpiisobild k pravnim
ukonim, kterd mé osobni ptedpoklady k fddnému vykonu osobni péce o dité. Postup pii
hledani péstounti je obdobny jako u osvojeni, pfedpéstounskd péce ale neni povinna.
Nepovinna je piiprava na pfijeti ditéte do rodiny, kterd je vice zaméfena na zvladnuti
krizovych situaci, nebot’ v praxi pochézeji déti v péstounské péci z problémového

prostiedi.

28



Odlisnosti péstounské péce od osvojeni

e Rodice zlstavaji nadale zdkonnymi zastupci ditéte a rozhoduji v zasadnich
vécech vychovy.

e Dité ,,pravné zlstava“ ve své pavodni rodin€ a ta se s nim miize stykat.

e Vyzivovaci povinnost zlstavd na biologickych rodi¢ich, ale ti plati vyzivné
statu.

e Péstounskd a predpéstounska péce je financovana statem.

e Neni vyzadovan souhlas rodi¢u s péstounskou péci.

e Pé&stounskd péce zanikd dovrSenim zletilosti, dit¢ vSak mlze i nadale Zit se svym
byvalym péstounem (napi. po dobu studia), a péstounska péce tak ,,de fakto*

pokracuje dal.

3.3 Déloha k pronajmuti?

K novym fenoméniim patii tzv. surogatni, ¢i zastupné nebo také hostitelské
matky, tzn. zeny, které ve své déloze odnosi dit€ pocaté z ciziho genetického materialu,
nebo se dokonce samy nechaji oplodnit cizimi spermiemi a po porodu pak dité predaji
rodi¢lim, kteti z riznych divodii nemohou mit dité pfirozenou cestou. Pro zeny, které
ptijdou o délohu nasledkem rakoviny, velkého myomu nebo komplikovanym porodem,
je to jedina moznost, jak mit geneticky vlastni dité. Také pro gay pary je to zptsob, jak
piivést na svét dité. Spolecnost si ovSem s institutem surogatniho matetstvi nevi pfilis
rady. Proto je v mnoha statech nelegalni, nebo kolem né&ho panuje pravni vakuum.
Legalné pfipousti zastupné matefstvi jen nékolik stat. Patii mezi né napt. USA, Velka
Britanie, Izrael ¢i Australie. V nékterych dalSich zemich je akceptovan ovSem bez

jasného pravniho ramce.

Typicka surogatni matka je Zena, kterd ma déti i manzela, je rodinny typ a jeji
pohnutky jsou jiné nez finanéni. Dit¢ po porodu bez komplikaci pieda rodicim
a s dité¢tem je i1nadale v kontaktu. Proces vybéru potenciondlnich matek je totiz
mimofadné pfisny. V zemich, kde je surogitni matetstvi legdlni, se jeho
zprostfedkovanim zabyvaji specidlni agentury, které dodrzuji jasna pravidla smétujici

k jedinému - minimalizovat riziko v§ech zucastnénych stran.
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Naptiklad britskd neziskova organizace COTS, ktera zprostitedkovava kontakt
mezi potenciondlnimi matkami a rodici, uplatiiuje pfi hledani matek nasledujici zasady.
Surogatni matka musi mit alespon jedno dité, které vychovava, a jeji hlavni motivace
nesmi byt penize, ale touha pomoci neplodnému paru. Akceptovany vék je mezi 20 az
30 lety. Zena musi byt bezthonna, absolutnd zdrava a musi Zit zdravym Zivotnim
stylem. Té&hotenstvi a porody, které absolvovala, samoziejm& musi probihat bez
problémi. Koufeni, drogy, &i pravidelné uzivani 16kt nepfichazi v ivahu. Zena nesmi
byt ani v tézké Zivotni ¢i financni situaci a ani v jeji minulosti se nesmély objevovat
zavazné krize, tragické udalosti, deprese apod. Pokud Zena vyhovuje témto zakladnim
kritériim, musi jesté projit sérii narocnych psychologickych testi, pii kterych se zkouma

jeji motivace, ocekavani, postoje rodiny apod.

Zena, ktera neprozila téhotenstvi, nepfichdzi jako surogatni matka v uvahu,
protoze neni schopna racionalné posoudit, k ¢emu se vlastné zavazuje, a navic riziko, ze

by si dité chtéla ponechat, je ptili§ vysoké.

Velmi diskutovanou otazkou okolo surogatniho matefstvi jsou samoziejmé
penize. Financni stranka véci ale podle vSeho neni tim hlavnim, co Zeny motivuje.
VétSina surogatnich matek, které se vyzkumu zic€astnily, uvadi, Ze po porodu netrpély
zadnymi zavaznymi depresemi a ze porodit dité jinému paru pro né byla velmi pozitivni

zkuSenost.

Neda se ovSem fici, Ze penize nehraji u surogatniho matetstvi Zadnou roli. Riizné

zdroje uvadéji, ze matky inkasuji 10 az 30 tisic dolarii za jedno t€hotenstvi.

Od 70. let se v USA narodilo surogatnim matkdm asi 35 000 déti, pouze
v necelych 20 pfipadech se stalo, Ze se matky nechtély ditéte vzdat. Soud vétSinou
prohraly. V praxi jsou mnohem Ccast¢jSi problémy opacného charakteru. Asi v 60
ptipadech v USA se stalo, ze si celou véc rozmyslel neplodny par, at’ uz z divodu
postizeni ditéte, rozvodu apod. V téchto ptipadech vétSinou prohrali soud potencionalni

rodice.

Neznamena to ale, ze matka dit¢ pfedd a uz ho nikdy neuvidi. V mnoha

piipadech se béhem téhotenstvi mezi neplodnym parem a matkou, nebo dokonce celou
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jeji rodinou vytvoii silné pouto. Neni vyjimkou, ze neplodny par byva u porodu ditéte

a ze nadstandardni vztahy ptetrvavaji i po narozeni ditéte.

A jaka je situace v Ceské republice? V Cechach je situace kolem surogatnich
matek pomérné jasnd. Zakon to neumoznuje. Darovand vajicka musi byt ze zékona
anonymni. Kromé zdkonem jasné stanovené¢ho anonymniho déarcovstvi vajicek je tu
jesté dalsi zavazna prekazka. Podle ceského prava je matkou ditéte Zena, kterd dité
porodi, a Zzadna smlouva ¢i dohoda, kterou by Zena pfed porodem udé¢lala

s potencionalnimi rodi¢i, neni pravné¢ vymahatelna.

Podle dostupnych informaci z Ministerstva vnitra se v soucasné dobé sice
pfipravuje nova pravni norma pro metody asistované reprodukce, ale pravni vymezeni

podminek vyuziti ndhradni matky neni.

J& osobné si myslim, Ze zadkon by mél surogatni matetstvi umoznovat. Pomohlo

by se zenam, které jsou ve velmi tizivé situaci.

Cas na nikoho z nas nepocka, jestli chceme dat $anci tém bezmocnym, mélo by
se néco pohnout dopfedu. Podle mého ndzoru by bylo nejlepsi také ziidit odbornou
komisi sloZenou z lékati, psychologi a pravniki a rozhodovat o spornych ptipadech,

kterych neni zrovna malo.

3.4 Zivot bez déti

Po vycerpani vSech moznosti, které mohou vést k t¢hotenstvi, se ncktefi lidé
rozhodnou pro zivot bez déti. Zaméfi se na jiné radosti zivota - budovani kariéry,
cestovani, vztahy s rodinou a prateli, osobni zajmy. N&kteii si péci o déti vynahrazuji
tim, Ze vice Casu travi se synovcem ¢i netefi, jini hlidaji 1 cizi déti. Je mnoho cest, jak si

vychutnat Zivot s détmi bez toho, aniz by byl ¢lovék sam rodicem.
Presto ti, ktefi se rozhodli ,,nedobrovolné“ pro zivot bez déti, protoze jim to
jejich zdravotni stav nedovoluje, nezlistavaji sami. Stale vice lidi si dobrovoln& voli

zivotni cestu bez déti, z riznych diivodu ptijimaji toto zavazné rozhodnuti.
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Z.avér

Ve vSech kapitolach své bakalaifské prace jsem se snazila rozvinout problém
problematiky neplodnosti v partnerském vztahu. Otazky, které si klade fada neplodnych

pard, rozhodnuti, ktera se mohou tykat i nas.

Chtéla jsem poukézat na to, Ze pii feSeni této slozité situace mize neplodnému
paru pomoci predevs§im dostatek informaci, aby si uvédomil, Ze situace neni nefesitelna

a ze existuje fada zplisobt, jak dosahnout vytouzeného cile - mit déti.

Prvni krok je informaci piijmout. Ale je potieba udé€lat i krok druhy - informace

analyzovat, premyslet a mluvit o nich, poptipadé se ptat na dalsi.

No a co fici nakonec? Vypij¢im si slova Aleena Granta: ,,VSe vzneSené v nasi
piirozenosti vznika piimo z pohlavniho pudu. On je ve spojeni se vS§im, co je v nas
nejc¢istSsiho Jemu vdécime za nejkrasnéjsi barvy, za utéSené tvary, melodické zvuky
arytmické pohyby. Jemu vdécime za vyvoj hudby, poesie a krasné literatury,
dramatického projevu. Z ného vyriista smysl pro estetiku, jakoz i vkusu, ktery je
druhotnym projevem pohlavnosti. V ném vznika obdiv pro krasu, kolem n¢ho seskupuji
se krasna uméni. Jeho jemna viin€ pronika veskerou literaturou. A jemu vdécime téz za
nase rodiovské a manzelské vztahy, za lasku k t€licku a smich nemluvnatka, za domov

se v§i krasou....“
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Resumé

A kdyz Biith uzavre liino nekterého cloveka, cini to proto, aby je mohl zase zazracnym
zpusobem otevrit...

( Evangelium o Panné Marii )

Kdyz jsme v néjaké slozité situaci, premyslime, pro¢ jsme se do této situace
dostali. O tom, ze problematika neplodnosti se v poslednich letech stava problémem pro
mnoho parii, uvazuje malokdo. Miij zajem o tento pohled vzbudila vypovéd jednoho

muze, ktery fekl, ze dit€¢ nema, protoze si ho jesté nezaslouzi.

Bolest, trapeni, utrpeni ... . VSechny tyto vyrazy vyjadiuji stavy, které zname
odmalic¢ka. VétSinou je pocitujeme i hodnotime nelibé. Snazime se jim vyhnout,
chceme se jich zbavit. V podstaté vSak vime, ze je to soucést naseho Zivota, tfeba i1 tthlu
pohledu, v kazdém ptipadé¢ ukazatel nasi vnimavosti, vlastn€ znak Zivota vibec.
Postupné vsak zjistujeme, Ze hranice jsou pohyblivé, ndS pocit snesitelnosti relativni

a Ze my sami si ho vlastn€ limitujeme ... .

Neplodnost je moment, kdy do bolesti upadneme ¢i nés ptepadne, ochromi,

zavali. Zda se nam, Ze uz nemame na nic zadnou silu a hlavné Zadnou nadéji.

Mylime se. Dokud jsme, dokud dychame, silu vzdycky méame.

Uvazujeme, pro¢ jsme se s touto bolestivou situaci méli sejit, co se ji mame
naucit, 1 kdyz se nam to velmi nelibi. Minimaln¢ nas nauci, pokud to pfijmeme, vnimat

druhé, uvédomovat si jejich uhel pohledu a chapat je.

Otevie se nam pohled do svéta, ktery je opravdovy, zivy, neidylicky, s problémy,
které nas, dle mého nazoru, vzdy posunou o dalsi zivotni etapu v nasem zivot¢.
Pravé toto je princip a smysl lidského byti - snaZit se zdolavat a piekondvat prekdzky,
které nam Zivot pfichystal, bit se o kousek mista na tomto svété a timto zdpasem si to

misto zaslouzit.
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Anotace

Svou bakalédifskou praci s nazvem Problematika neplodnosti v partnerském
vztahu jsem rozdélila do tii kapitol, které spolu uzce souviseji. V prvni z nich jsem
podala vycet vSech dosud znamych metod v feSeni neplodnosti; shrnula jsem jejich
vyhody a nevyhody u muze a zeny. Ve druhé Casti jsem poukdzala na negativni stranku
psychického dopadu neplodnosti na partnersky par; snazila jsem se v kostce shrnout
negativni vliv neplodnosti na duSevni a fyzické zdravi zeny i muze. Treti Cast je
zamé&fena na moznost alternativniho feSeni neplodnosti v manZelstvi. V celé praci jsem
chtéla zejména upozornit na hlediska etickd, spoleCenskd, pravni a moralni. Pfi¢emz
jedinym mym cilem bylo ukazat, ze neplodnosti zivot nekonci, a ze naopak se ¢loveék
muze zaCit zabyvat vécmi, na které diive ani nepomyslel, a najit v nich své osobni

uspokojeni.

Klicéova slova

Neplodny, neplodna Zena, d€loha, stres, sperma, vajecnik.

Abstract

My bachelor’s thesis entitled “Dealing with Infertility in Partner Relationships”
is divided into three closely-interrelated chapters. In the first chapter, I present an
overview of all known methods for treating infertility and their advantages and
disadvantages for the man and for the woman. In the second chapter, I discuss the
negative psychological implications that infertility can have and the possible impact on
the mental and physical health of the man and the woman. The third chapter is dedicated
to alternative approaches to dealing with infertility. In the entire thesis, I have tried to
make the reader aware of the ethical, social, legal, and moral aspects. My goal for this
work is to show that, far from being the end of the world, infertility can open up
completely new and previously unimagined horizons and potential for personal

satisfaction.

Key words

Infertile, barren, womb, stress, sperm, ovary.
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Poznamky a odkazy na literaturu

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)
8)

9)

10)

11)
12)

13)

alterace /lat./ zména, poSkozeni. Lék. napf. alterace tkani nebo jejich Cinnosti,

alterace osobnosti chorobou, nebo vlivem prostredi.

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

ttiselnd kyla - patologické vyklenuti pobfisnice v tiiselné krajing, do kterého se
pfechodné ¢i trvale vsunuje ¢ast bfiSniho obsahu - nejcastéji stfevo. Kyla vznika
v zeslabeném misté bfisni stény. Ttislem prochazi u muzi provazec semenny.
antikoncepce - anti je pfedpona vyjadiujici opak, protiklad. Koncepce znamena
v biologii poceti, oplodnéni.

andrologie - nauka o muzském organismu

Casanova Giovanni Giakomo, 1725-1798, italsky dobrodruh, autor francouzskych

Paméti
spermiologie - nauka o sam¢ich pohlavnich bunkach

ovulace /lat./ - pochod, pii némz jsou z vajicek samic zivocichli uvoliiovdna po
dozrani vajicka. U Zeny se spontanné uvoliuje zralé vajicko, schopné oplodnéni
z Graafova folikulu ve vaje¢niku mezi dvéma menstruacemi (asi 14. az 16. den od
zacatku krvaceni). Folikul praskne, vajicko se vyplavi na povrch vaje¢niku.
Uvolnéné vajicko zachyti roztiepané okraje vejcovodu. Pohyby ftasinkového
epitelu sliznice a peristaltickymi pohyby vejcovodu se vajicko dostane do délohy.
Vajecniky se v ovulaci stiidaji.

estrogen /fec./ - skupina Zenskych pohlavnich hormont. Tvofi se v pohlavnich

zlazach a maji vliv na pohlavni vyvoj a funkce.

pohlavni pfenosné choroby - skupina infekénich nemoci ptenaSenych pohlavnim
stykem. Mezi né€ patii napt. syphyllis, kapavka.

antikoncepcni pilulka - hormonélni antikoncepce

ultrazvuk - zvuk s kmitoctem vys$Sim nez horni mez slySitelnosti lidského ucha, asi

20 000 Hz

frustrace - psychicky stav zklaméani, tizivého napéti a bezvychodnosti u jedince,
jehoz usili o dosazeni urcitého cile, o realizaci té které potieby bylo blokovano

prekazkami
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14)

15)

16)

17)
18)
19)
20)

21)

hormonalni 1écba - aplikace injekci do podkozi nebo do svalu. Injekce obsahuje
hormon FSH - folikulostimulaéni hormon, ktery podporuje tvorbu a zrani vajic¢ek.
Injekce se aplikuji denné, zpravidla od 3. dne menstrua¢niho cyklu po dobu 10
dni.

Napt. Puregon, Gonal - F (podkozni aplikace); Festimol, Menogon, Merional

(aplikace do svalu)

folikul - véacek ve vaje¢niku obsahujici folikularni tekutinu, ve které se zpravidla
nachdazi vajicko

embryotransfer - pfenos 1-3 embryi do dutiny délozni pomoci transferové

soupravy
HIV - syndrom selhani imunity

Zakon o roding ¢. 94/1963 Sb.

Zakon o soc. pravni ochrané déti ¢. 359/1999 Sb.

fibréza - ndhrada plvodni tkané vazivem jako nasledek napt. dlouhodobého
zanétu nebo hojeni rany.

Ludmila MojziSova - narodila se 25. fijna 1932 v Uzhorod¢. Détstvi a mladi
prozila srodi¢i a bratrem v Opoéné ve vychodnich Cechach. Absolvovala
rodinnou $kolu a stiedni zdravotnickou Skolu. Po ukonceni studia pracovala jako
sestra na transfuzni stanici v Pardubicich. V roce 1955 se pfesté¢hovala do Prahy,
kde zacala plsobit na FTVS UK nejprve jako zdravotni sestra ve vyzkumném
ustavu telovychovy, pozdé¢ji jako asistentka oddéleni rehabilitace na katedie
télovychovného Skolstvi a zdravotni télesné vychovy. Cely svlij zivot zasvétila
odstrafiovani zdravotnich potizi a bolesti pohybového aparatu. Velkym pifinosem
byla také jeji osvétova Cinnost v oblasti prevence funkénich poruch pohybové
soustavy. Jeji celozivotni systematickd prace v oblasti lécebné rehabilitace
vyustila ve vyvinuti UspéSné rehabilitatni metody na odstraiiovani nékterych
druhli zenské a muzské sterility. Své bohaté zkuSenosti a poznatky predavala jak
studujicim rehabilitace, rehabilitaénim pracovnikiim a lékaitm, tak sportovcim
arenérim. Vyznamna byla jeji ¢innost v oblasti sportu. Zejména v letech 1978
a 1988 nechybéla na vyznamnych evropskych a svétovych soutézich vcetné
olympijskych her. Jeji tviir¢i ¢innost zastavila t€zkéa choroba, kterd ji znemozZnila

dokonceni dalSich zapocatych praci. Zemfela 3. ledna 1992.
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22) délozni sliznice prodélava v dobé pohlavni zralosti cyklické zmény, pravidelné se

opakujici v 28dennich obdobich. V podstaté jde vzdy o nové se opakujici ptipravu

délozni sliznice pro uhnizdéni oplozeného vajicka. Nedojde-li k oplozeni, je tato

priprava marna, d€lozni sliznice se odlupuje, zporusenych cév dochazi ke

krvaceni. Menstruacni cyklus se sklada ze ¢tyt fazi:

a)

b)

d)

menstruace: trva 3 az 5 dnul. Sliznice se odlupuje a odchazi v carech spolu
s menstruaéni krvi. Soucéasné zaéina dozravat Graafuv folikul, kdezto zluté
télisko (zZlaza s Casové omezenou existenci) z piredchozi menstruace se

zmensuje.

regeneraCni faze: trva od 4. do 8. dne. Je charakterizovana obnovovanim
délozni sliznice, dal$im vyvojem Graafova folikulu a zmenSovanim Zlutého
téliska.

proliferacni faze: se vyznacuje zvySovanim sliznice a prodluzovanim
d€loznich zlazek. Probiha od 8. do 16. dne, kolem 12. - 14. dne dochazi
k uvoliovani vajicka, neboli k ovulaci.

sekrecni faze: trva asi 12 dni a vyznacuje se ptipravou délozni sliznice pro
ptijeti oplodnéného vajicka.

Nedoslo-li k oplozeni, Zluté télisko se zvétSuje, oplozené vajicko se uhnizdi
v délozni sliznici a dal§i menstruace se nedostavi.

V ptipadé, ze doslo k oplozeni, Zluté télisko se zvétSuje, oplozené vajicko se

uhnizdi v délozni sliznici a dal§i menstruace se neobjevi.

23) Transplantaéni zakon ¢. 285/2002 Sb.
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Priloha ¢. 1

Kde hledat pomoc ?

Sanatorium Pronatal Nord, Bilinska 1509/6, Teplice, tel. 417531111
Sanatorium Repromeda, s.r.o. centrum reprodukéni mediciny, Vini¢ni 235, Brno,
tel. 533306351
Centrum Rehamed, Nad Malym mytem 1402/2, Praha 4-Branik, tel. 244462347
Klinika reprodukéni mediciny a gynekologie, Nemocnice U Lomu 5, Zlin
tel. 577005911
Sanatorium Pronatal, Na Dlouhé mezi 4, Praha 4, tel. 261711606
Centrum asistované reprodukce, Fakultni nemocnice Olomouc, 1. P. Pavlova 6,
tel. 588441111
Centrum asistované reprodukce Unica s.r.0.
Centrum asistované reprodukce ISCARE IVF Praha
Centrum asistované reprodukce - Gynekologicko-porodni klinika FN Brno

- Pracovisté Obilni trh 11, Brno, tel. 420532238

— Pracovisté Bohunice, Jihlavska, Brno, tel. 532231111
Institut reprodukéni mediciny a endoskopie, Bedficha Smetany 2, Plzen,
tel. 377279350
Klinika sv. Klimenta, Kostelni 9, Praha 7, tel. 222313000
Pavilon péce o matku a dité, Krajska nemocnice Liberec, Husova, tel. 485312903
Unica, s.r.o., Barvicova 3, Brno, tel. 543217777
Sanatorium Hélios s.r.0., Stefanikova 12, Brno, tel. 549523211
Nadace Matetska nadé¢je, Ke Dzbanu 17, Praha 6 - Dolni Liboc, tel. 235364682
Stiedisko nahradni rodinné péce, Jeleni 91, Praha 1
Trialog Brno, Orli 20, Brno, tel. 542221501
Sdruzeni péstounskych rodin, Anenska 10, Brno, tel. 543249141-2



Priloha ¢. 2

Porodnost a mimotéIni oplodnéni v Ceské republice

Rok 2001 Rok 2002 Rok 2003 Rok 2004 Rok 2005

Pocet normaln€ narozenych déti 90 715 92 786 93 685 97 664 102 453
Pocet monitorovanych cyklia IVF 8 879 10 126 10 665 12 424 14 325
2287 2575 2965 2 833 3128

Pocet klinickych téhotenstvi po IVF



