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Souhrn:

Bakalaiska prace se vénuje psychosocialnim aspektiim 1é€by neplodnosti u Zen. Prace je
rozdélena na dve Casti. Na cCast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoretickd Cast se zabyva
neplodnosti, 1é¢bou v centru asistované reprodukce, psychogenni neplodnosti, vlivy na
neplodnost a také roli porodni asistentky. Teoretickd ¢ast je tedy popsdna z hlediska

zdravotnického a psychologického.

Prakticka ¢ast bakalarské prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumu se
zucCastnily dvé participantky, které z divodu neplodnosti podstoupily metody asistované
reprodukce. Cilem této bakalatské prace je zjistit, jak zeny prozivaji lécbu a zda u nich doslo
k néjakym zméndm v oblasti psychického stavu, partnerstvi, komunikace, chovani,

zaméstnani ¢i zivotniho stylu.
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Summary:

The bachelor thesis deals with psychosocial aspects of infertility treatment in women. The
thesis is divided into two parts. The theoretical part and the practical part. The theoretical
part deals with infertility, treatment in the center of assisted reproduction, psychogenic
infertility, influences on infertility and also the role of midwifery. The theoretical part is

described from the medical and psychological point of view.

The practical part of the bachelor thesis is processed in the form of qualitative research. The
research involved two participants who underwent methods of assisted reproduction due to
infertility. The aim of this bachelor thesis is to find out how women experience treatment
and whether they have experienced any changes in their psychological state, relationship,

communication, behavior, employment or lifestyle.



Podékovani

Dé&kuji Mgr. Katetfiné Ratislavové, Ph.D. za odborné vedeni prace, poskytovani rad
a materialnich podkladii. Dale d€kuji rodin€ za umoZznéni studia a pfiteli za velkou podporu.
V neposledni fadé bych rdda pod€kovala participantkdm, které si ud¢laly cas a sdilely se

mnou své pribehy v rozhovorech.



OBSAH

SEZNAM ZIKRATEK ..ottt bbbt 9
UVOD ..ttt 10
TEORETICKA CAST ...ttt 12
1 NEPLODNOST ..ottt bbbt e bbbt 12
1.1 VYSEENT U ZEIY trviiiiiiiiiiiieiiiiieesitiessitee st e steeesbeeesbe e ssbe e s sibe e s nsb e e s sbb e e s beessnseeennses 12
1.1.1  UltrazvuKove VYSEIenT.......coiiiiiiiiiiiieeiiiese e 13
1.1.2  OVAarialnd T@ZEIVA ...c.eeiviiiiiiieiiieeiee e 13
1.1.3  Stanoveni OVUIACE.......cccoiiiiiiiiieiie e 13
1.1.4  Laparoskopie a NYSteroSKOPIE ........ccciueiiriiriiriiinieieieee e 14
1.1.5  Imunologické VYSEIeNT ........ccveiviiiiiiieiiiieiieie e 15
1.1.6  Geneticke VySetIend .......cccovviiiiiiiii i 15

1.2 VYSIeNT U MUZE ....ooveeiiiiieiiieiei e 15
1.2.1  SPEIMIEOGIAM ..viiiiiiiiieieete sttt bbbttt ettt bbbt nes 16

1.3 Priciny NeplodnoSti U ZENY ......cccuiiiieiiiiiiiieiieeitie e 16
1.3.1  Anovulacni CyKIUS .....ooviiiiiiicc 18
1.3.2  Syndrom polycystickych OVarii.........cccccviiiiiiiiiiiiccece e 18
1.3.3  ENdOMEIIOZA. ... .ooiiiiiiieiiiieiie et 18
1.3.4  Neprichodnost VEJCOVOAU ........ccuiiiiiiiiiiiiiicie e 19

1.4 Priciny neplodnoStl U MUZE.......ccoveirriiiieriieee e 19
141 VarikoKeEla ......oooiiiiiiiei e 20
142  KryptorChISIMUS .....c.viiiiiiiiisieiseee e 20

2 LECBA V CENTRU ASISTOVANE REPRODUKCE.........ovcvrmrerrererirerieesnnennes 21
2.1  Asistovand reprodukce a historie ve SVEtE........ocvviiiiiiiiiiiciiee e 21
2.2 Asistovana reprodukce V Ceské republiCe .........o.vrveerrreieerceereieseeseeieseseneenenean, 22
2.3 Metody asistované reprodukCe ............ceeriiieiieriniisieie e 22
2.3.1  Intrauterinni INSEMINACE ........eeiveeiereiierieeiee e e iee et e e ee e e e e seneeeee e 22
2.3.2  Invitro fertilizace a embryotranster ..., 23
2.3.3  Mikromanipulacni teChniky..........ccooriiiiiiiiiiiiii s 25

3 PSYCHOGENNI NEPLODNOST ......ccosvuiuuriimiiimieiieseisssieseseseesessesesses e 26
3.1 Psychogenni pfi¢ina Neplodnosti ..........ceervreirieiiiiieiieiieiese e 26
3.1.1  Neplodnost PO traUMALU ........cceeeeieiiieeiiesiesie e 26
3.1.2  Syndrom prazdné KoIEbKY .........cccoviiiiiiiiiiiicii 27
3.1.3  Syndrom prazdné d€loNY ..........cccciiiiiiiiiiiiiiiere e 27

3.2 Postupnd psychickd destabilizace ...........cccoevverieiiiieiieiieicec e 27

3.2.1  Prozivani Zeny pfi 1€CbE neplodnosti..........ccovvveiiiiiiiiiiiniiiicce 29



4 NEPLODNOST A JEJL VLIV ...oooiiiiiiieieieeeieeee e 30

4.1  Sexualita neplodného PATU.......cccveiiiiiiiieiiee e 30
R I T [ TR 30

4.2 KOMUNIKACE .....vviiitieeiiie et cte e ettt e st e et e e s et e e s bt e e s bbeesebeeesnbaeessseeesnbeseanseeean 31
4.3 S0CIAINT VZEANY ......eiiiiiiiiciic s 32
4.4 VIV ZAMESINANT ...cvviiiiii it aaae e 32
A5 VIV VEKU. oo 32
4.6 VIV PIOSEAT ....viiieiiiiiiiiieiee e 33

5 ROLE PORODNI ASISTENTEY ....covuiiiiieiiiieisiieisise e essessesestsssessesesssseses s s s 35
5.1 Porodni asistentka jako edukatorka ............cccooeriiiiiiiii 35
PRAKTICKA CAST ..ottt 36
6 FORMULACE PROBLEMU........cocoosiiiiiiiiciieestes ettt sn st enes s 36
7 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY ......cotiiiieeieeeeeeeeeeeeseeeeeeeenes e 37
% R G 1 2 Y 5 1 37
7.2 Dilci cile a vyzkumngé otazKy/problémy ..........ccoceeiiiiiiiiiiiiiciieeeese e 37

8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU.........cooviveeieeeeeeereeeeeeeseens 38
9 METODIKA PRACE .....oocviviieiieeieees et eses st s sttt 39
10 ORGANIZACE VYZKUMU .....ocoriiiiieesrsiiessessssiesie s sessssesssssssessssessessssssesansenens 40
11 ZPRACOVANI DAT ..ottt sttt 41
12 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU......coiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeon. 42
12.1 | 204 1103770 ) g T 42
12.2 J 2074 100 77 ) G T AT 47
DISKUZE ...ttt ettt ee st en e ee e e e e een e e, 55
ZAVER ..ottt ettt 66
SEZNAM LITERATURY ...ttt ee e ee e eeeeseees s een s ene s eenenns 67
SEZNAM PRILOH .......ooviiiiisieeeeeeeeseee ettt 71
123 201 5] 5 OO TTOR 72
Ptiloha A — Informovany SOUhLas...........ccooiiiiiiii e 72

Ptiloha B — OKruhy K rOZNOVOIU .........ccoiiiiiiiiiie e 73



SEZNAM ZKRATEK
AFC Antral follicles count, pocet antralnich folikulti
AH Asistovany hatching

AMH Antimiilleridansky hormon

BMI Body Mass Index, index télesné hmotnosti
CAR Centrum asistované reprodukce
FSH Folikulostimula¢ni hormon

GIFT Gamete intrafallopian tube transfer, transfer gamet do vejcovodu

GnRH  Gonadotropin-releasing hormone, hormon uvoliujici gonadotropin

hCG Human chorionic gonadotropin, lidsky choriovy gonadotropin

ICSI Intracytoplasmic sperm injection, intracytoplazmaticka injekce spermii
IVF In vitro fertilizace, oplodnéni ve zkumavce

LH Luteiniza¢ni hormon

MESA  Microsurgical epididymal sperm aspiration, mikrochirurgickd aspirace spermii
z nadvarlete

OHSS  Ovarian hyperstimulation syndrome, ovarialni hyperstimula¢ni syndrom
OPU Ovum pick-up, odbér oocytt

PA Porodni asistentka

PCOS  Polycystic ovarian syndrome, syndrom polycystickych ovarii

PESA  Percutaneous epididymal sperm aspiration, perkutanni aspirace spermii z nadvarlete
PGD Preimplantacni geneticka diagnostika

PGS Preimplantacni geneticky screening

PND Prenatalni diagnostika

TESA  Testicular sperm aspiration, aspirace spermii z varlete

TESE  Testicular sperm extraction, extrakce spermii z varlete

VEX Vakuumextrakce

WHO  Svétova zdravotnické organizace



,
UVOD

Neplodnost je v dnesni dobé& velmi Castym feSenym problémem, o které se zajima
mnoho part bez moznosti uspéSného pfirozeného oplodnéni, a proto vyuzivaji metod
asistované reprodukce. Pary, které se rozhodnou podstoupit asistovanou reprodukci musi
ocekavat dlouhy prubéh za vysnénym miminkem, ale i financni, ¢asovou a psychickou
naro¢nost pro oba partnery. Bohuzel jsou i takové pary, pro které neni asistovana reprodukce
vhodnou metodu a musi zvazit moznost zivota bez ditéte, adopce nebo péstounské péce,

i kdyZ je medicina na vysoké Grovni.

S vybérem tématu své bakalarské prace jsem se inspirovala u sebe, kdy se moji rodice
pokouseli o miminko, a protoze se jim to stale nedafilo, vyzkouseli metodu IVF. Po dlouhém
snazeni jsem se svym rodi¢iim narodila spole¢né se svou sestrou — dvouvajeénym dvojcetem
za lékatské pomoci metodou IVF. Bez této metody bychom se nikdy nenarodily a nestaly

se ,,détmi ze zkumavky*.

Cilem mé bakalaiské prace je popsat z teoretické stranky problematiku 1écby u zen
s neplodnosti a zjistit, jak zeny lécbu prozivaji a jaké zmény se u nich v tomto obdobi

objevily.

V teoretické Casti bakalaiské prace se vénuji vySetfenim, kterd se provadi pii
diagnéze neplodnosti a také pti¢inam, které mohou neplodnost zpisobit. Dale se zamétuji
na lécbu v centru asistované reprodukce a metody, které se vyuZzivaji pro zvySeni Sance
poceti miminka. Zna¢ny prostor je také vénovan psychice a proZzivani pii neplodnosti,
protoze se na tuto oblast velmi ¢asto zapomind a fesi se neplodnost spiSe z medicinského
hlediska. Dale se teoreticka ¢ast zamétuje na neplodnost a jeji vlivy v oblastech sexualniho
zivota partnerti, komunikace, socidlnich vztahii, zaméstnani, véku ¢i prostfedi. V mé praci
je také zminéné libido, které je velmi dilezité k tomu, aby doslo k pohlavnimu styku, a tedy

poté k ot€hotnéni. Teoreticka ¢ast je zakoncena kapitolou o roli porodni asistentky.

V praktické casti bakalarské prace byl pouzit kvalitativni vyzkum, kdy jsem
porovnavala zmény, které se vyskytly u Zen pfed, béhem a po 1é¢bé neplodnosti metodou

asistované reprodukce. Informace jsem ziskala pomoci polostrukturovaného rozhovoru.

Jak jednou Carl Gustav Jung (1875-1961) fekl: ,, Neexistuji jen psychické ci jen
fyzické poruchy. Vse je propojeno. *“ (Méslova, 2021, str. 38).
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Informace, které jsou vyuzity v bakalafské praci, jsem vyhledavala v odborné
literatute a védeckych ¢i internetovych ¢lancich. Ve Studijni a védecké knihovné Plzeniského
kraje a také v knihovné Fakulty zdravotnickych studii Zapadoc¢eské univerzity v Plzni jsem

si opatfila odbornou literaturu.
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TEORETICKA CAST

1 NEPLODNOST

V ceské terminologii je neplodnost oznacovéana jako sterilita. Sterilita je vzdy
diagnézou celého paru, tedy Zeny a muze (Rezabek, 2018, str. 12). Je vniména jedinci jako
selhani zékladnich lidskych, spole¢enskych a rodinnych funkei (Simtinkova, 2012, str. 31).
V piipadé€, ze nedojde k otéhotnéni do jednoho nebo dvou let pravidelného nechranéného
pohlavniho styku, povazujeme tyto pary za neplodné (Rezabek, 2018, str. 12). Par by mél
po neuspésnych pokusech vyhledat odbornou pomoc. Nekteré pary se rozhodnou vyhledat
pomoc az po nékolika letech nezdatilych pokust o poceti, protoze je pro né t€zké o tom

hovotit a stydi se (WHO, 2020, online).

Odhady naznacuji, Ze celosvétove zije s neplodnosti 48 miliont parti a 186 miliond
jedincti (WHO, 2020, online). Pfiblizné 10—15 % parii je u nas v Ceské republice nechténg

sterilnich a toto ¢islo se neustéle zvysuje (Rezabek, 2018, str. 12).

1.1 VySetieni u Zeny
U zZeny by mélo dojit k celkovému vySetfeni. Mezi tato vySetfeni patii stanoveni
BMI, cytologie, maskulinizace, virilizace, vySetieni prsu, vySetieni infekci a kontrola

pruchodnosti vejcovodu.

Radime tam stanoveni BMI indexu, kdy ide4lni rozmezi by mélo byt 20-30 kg/m?2.
Pokud Zeny nespliiuji idedlni rozmezi, mély by se odeslat ke specialistovi. Obzvlasté u Zen
s nadvahou je dulezité zvolit citlivy pfistup k nabadani k redukci vahy, protoze se stava,
Ze Zeny pfi necitlivém jednani Casto 1écbu neplodnosti prerusi. Pokud existuji pochybnosti,
ze v poslednim roce nebyla provedena cytologie cervixu, je nutné ji provést. Dale dochazi
k zaznamenavani znamek maskulinizace (zvySené ochlupeni), virilizace (klitoredomegalie),
vySetfeni prsu (k vylouceni tumorii prsni Z1azy nebo sekrece). Pokud by doslo k piehlédnuti
tumord a aplikovaly se hormony, postup by se hodnotil jako non lege artis. Provadi se bézné
vySetieni na infekce jako je syphilis, hepatitis, HIV a dale navic screening protilatek proti
Chlamydia trachomatis. Protilatky jsou dulezité¢ k upozornéni, Ze v minulosti probchla
infekce. V disledku velkého rizika poskozeni vejcovodl a naslednym sristim je indikovana

kontrola priichodnosti vejcovodil (Rezacova, 2018, str. 100).
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1.1.1 Ultrazvukové vysetieni
Radime dnes mezi hlavni sou¢ast gynekologického vysetieni. Vysetiuje se déloha,

sliznice d€lozni, méti se délka a télo délozni, vyska sliznice, kvalita myometria nebo dale
kvalita jizev po pfedchozich operacich. VysSetfenim se miize zjistit podezieni na vyvojové
vady délohy nebo nedostate¢ny vyvoj endometria v jednotlivych fazich cyklu. Dale se pfi
ultrazvukovém vysetieni stanovuje 3. den menstruacniho cyklu poc¢et AFC (pocet antralnich

folikulil) (Rezagova, 2018, str. 107).

1.1.2 Ovarialni rezerva
Na zacatek je dilezité zminit, ze s piibyvajicim vékem Zeny klesa plodnost. Tento

podstatny faktor zasadné ovlivituje nejen spontanni koncepci, ale také tispésnou 1écbu pti
poruse plodnosti. Potizi je, ze se Zeny narodi jiz s urCitym poctem folikuli v oocytech
narozdil od muz, kdy u nich spermatogeneze probiha az do vysokého véku (Mardesi¢, 2013,

str. 13).

Prvni zndmkou, kdy dochdzi k reprodukénimu starnuti bez doprovazeni dalSich
ptiznakli se nazyva relativni snizeni plodnosti. V dalsi fazi nastava elevace hladin FSH
vétsinou doprovazena zkracenim folikularni faze, a tudiz i menstrua¢niho cyklu (z 28 dni na
24-25 dnti). Vzestup hladin LH je opozdén oproti FSH a udéva ndm pokrocilé selhavani
ovarii. Dal8i faze ndm udéava jiz hluboce naruSenou fertilitu se stfidanim ovulacnich
a anovulacnich cykli s postupnym nastupem menopauzy. VEk zZeny je tedy velice

ovliviujicim faktorem plodnosti (Mardesic, 2013, str. 13).

Podstata vySetfeni ovarialni rezervy spociva v podani informaci reprodukéniho
potencidlu v zavislosti na existujicim poctu oocytl. K posouzeni ovarialni rezervy se
vyuzivaji testy: bazalni hladiny FSH, LH, estradiolu, pocet AFC a hladina AMH. Pocet AFC
se zjistuje pfi ultrazvukovém vysetieni vaginalni sondou (Doporuéeny postup CGPS CLS
JEP ¢.3,2021, str. 2). Ke stanoveni bazalnich hladin hormont je nejoptimalné;jsi 2. den cyklu

(Rezabek, 2018, str. 75).

1.1.3 Stanoveni ovulace
Vyuziva se ke stanoveni vyskytu ovulace v pribéhu roku. Informace o vyskytu

ziskame z kalendafe bazalnich teplot. Jen mala ¢ast Zen piinasi kalendar bazalnich teplot
z diivodu uspéchané a pretechnizované doby, ale na tuto metodu by se zapominat nemélo.
Potvrzeni ovulace a dostatecné hladiny progesteronu v sekre¢ni fazi nam udava bifazicka

kiivka s vzriistem teploty o 0,5 °C. Zaznamenavani frekvence sexudlnich kontakti a kvality
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cervikalniho hlenu je velice ptinosna (Rezacova, 2018, str. 101). Bazalni teplota se m&fi
vaginalné, oralné nebo rektalné. Méteni by mélo probihat vzdy rano po probuzeni, zhruba
po dobu 5. minut, ve stejny &as, stejné Gasti téla a totoznym teplomérem (Siroka, 2020,

online).

Dalsi moznosti je ultrazvukova predikce ovulace, ktera se v centrech asistované
reprodukce vyuziva denné. Je jednoducha a také velice pfinosna. Pokud dochazi k vyvoji
folikulu (2 mm denn€) znamena to, ze se oocyt kvalitné vyviji. Pokud dojde k vymizeni

folikulu je to znamka dobré ovulace (Rezacova, 2018, str. 101).

1.1.4 Laparoskopie a hysteroskopie
Jedna se o gynekologické operace, které jsou minimaln€ invazivni. Pii operacich se

vyuziva optika a projekce operovaného orgdnu na obrazovku monitoru, tim tedy byla
nahrazena pfima vizualizace organu. Operace probihaji za pomoci ndstrojii, které jsou
zavedeny do dutiny bfi$ni. Pfi laparoskopii nedochazi k velkému poruSeni integrity biisni
stény, pouze v oblasti pupku k zavedeni optiky a dale vétSinou v genitoabdomindlni ryze
k zavedeni portli. Pfi hysteroskopii nedochdzi k poruseni integrity tkani, pouze dochézi
k dilataci hrdla délozniho (Rozto¢il, 2011, str. 397). Naptiklad u Ashermannového syndromu
se hysteroskopicky provede rozruSeni nitrodéloznich sristi a laparoskopicky se kontroluje

neporuseni integrity délozni stény (Rozto¢il, 2011, str. 422).

Laparoskopie se vyuziva k diagnostice tuboperitonealniho faktoru sterility nebo pfi
1éEbe neplodnosti a rozhodovani se o dal§im postupu. V 40-70 % nedojde k nalezeni zadné
patologie nebo pouze k mirné endometriéze. Castym piipadem byva indikace mimot&lniho
oplodnéni bez ptedchoziho laparoskopického vySetieni. Podle finské studie Harkkiho
a kolektivu hrozi riziko komplikaci v souvislosti s diagnostickou laparoskopii
u 0,6 provedenych vykoni z1000. Mezi vyhody muZzeme zatadit kombinaci
diagnostickoterapeutického vykonu v malé panvi béhem jednoho dne (Mardesi¢, 2013, str.
31). Mezi nevyhody miizeme zafadit nutnost narkdézy nebo mozné falesné projeveni
(zhruba 1 %) tuby jako nepriichodné (Rezabek, 2018, str. 77). Laparoskopie se vyuziva pii
neprichodnosti vejcovodl, endometridze, dé€loznich myomech (hlavné submukéznich)
¢1 pro zvySeni uspésnosti metod asistované reprodukce a omezeni chirurgickych postupt

(Mardesi¢, 2013, str. 31).

Hysteroskopie se vyuziva k diagnostice d€loznich abnormalit, kdy zhruba

ve 4 % ptipadi zapfic¢inuji poruchu plodnosti. Dale se muze jednat o infertilitu, kdy
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pravdépodobnost délozniho faktoru stoupéd az na 25 %. Na moznou pfitomnost intrauterinni
patologie ¢asto upozorni hypermenorea (pii submukéznich myomech), intermenstruacni
krvaceni (zndmka polypu délozni sliznice), hypomenorea ¢i amenorea (podezieni
na Ashermanniv syndrom). Diagnosticka hysteroskopie se provadi ambulantné bud
s lokalni anestezii nebo bez ni a operacni hysteroskopie se provadi v celkové anestezii. Pti
hysteroskopii docilime pfimé vizualizace délohy a usti vejcovodi. Dale je mozné provést
okamzitou korekci patologického nalezu ¢i cilenou biopsii (Mardesi¢, 2017, str. 29).
Hysteroskopie se vyuziva pii vrozenych vyvojovych vadach délohy (uterus septus, bicornis),

Ashermannova syndromu ¢i endometrialniho polypu (Rozto¢il, 2011, str. 422).

1.1.5 Imunologické vySetieni
Neplodnost zapfi¢inénd imunologickym faktorem je relativné vzacna. VySetfeni

je doporucovano piedevsim zenam s infertilitou, kdy imunologicka pti¢ina mize byt tou
hlavni. V tomto piipadé je dilezité se svéfit do pée odbornikii v imunologii. (Rezabek,
2018, str. 79). Vysetieni se indikuje v ptipadech, kdy doslo k vylouceni jinych etiologickych
pfi¢in neplodnosti, po dvou nezdafilych mimotélnich oplodnéni ¢i dvou nezdatilych
embryotransferech. Dale naptiklad pii znamé diagnoze souvisejici s poruchou imunity jako
je napiiklad onemocnéni §titné zlazy nebo systémova autoimunita. VysSetfeni spociva
ve stanoveni bunécné a humoralni imunity, kdy je moznost urcit pomér jednotlivych frakci

leukocytti (Doporudeny postup CGPS CLS JEP ¢&.3, 2021, str. 4).

1.1.6 Genetické vySetieni
Pfi¢inou neplodnosti a stale opakovanych netspéchll pii 1é€b& neplodnosti mohou

byt chromozomové aberace numerické i strukturni. Riziko potomkl s mnohocetnymi
vyvojovymi vadami hrozi u pienasecti balancované chromozomové aberace, protoze
dochazi ke vzniku nebalancovanych forem téchto aberaci (Doporu¢eny postup CGPS CLS
JEP ¢.3, 2021, str. 3). K prikazu chromozomové aberace je indikovan preimplantacni
geneticky screening (PGS), preimplantani genetickd diagnostika (PGD) ¢i prenatalni
diagnostika (PND). U zen s poruchou menstrua¢niho cyklu, opakovanych netspésich
metod IVF nebo tchotenskych ztratich ¢i v rodinné vyskytujici se geneticky ptenosné
nemoci je indikovano vySetfeni karyotypu. Bylo zjiSténo, Ze vyskyt aneuploidii u Zen

s poruchami plodnosti je zhruba 6x vys$si, nez je vyskyt populaéni (Rezadova, 2018, str. 122).

1.2 VySetfeni u muze
Dilezité je, aby u muzl doSlo k celkovému vysetfeni. Celkové vySetieni zahrnuje
hodnoceni vyzivovych navykd, riznych zlozvyk jako je naptiklad koufeni nebo rizikovych
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faktori jako je napfiklad uzivani anabolik. Dale je dilezité se zaméfit na odchylnou
morfologii organt a jejich reakce, protoze by se mohlo jednat o ptiznak geneticky prenosné
choroby. Nemélo by se také zapominat na vySetieni varlat. Je téméf nemozné odeslat
vSechny muze na urologické vySetieni, proto se provadi screening varlat pfi prvni vstupni
konzultaci. Provede se palpacni a ultrazvukové vysetieni a také vySetieni varikokély. Dojde
tak k selekci malé skupiny muzu, kteti se odeslou ke kompletnimu urologickému vysetieni.

Zakladni metodou vysetfeni u muzi je spermiogram (Rezacova, 2018, str. 91).

1.2.1 Spermiogram
Jednéd se o vySetfeni spermii, kdy by se vySetfeni mélo fidit manualem Svétové

zdravotnické organizace vydaného v roce 2010. Diulezitd je sexudlni abstinence, ktera
by méla byt 2-7 dni pted vySetfenim. Muz zacne masturbovat, kdy po urcitém casu dosédhne
ejakulace. Ejakulaci muz vyprodukuje vzorek spermatu do sterilni nddoby. Vzorek spermatu
je poté uchovan v pokojové teploté, kdy zhruba po 20 minutach dojde k jeho zpracovani,
az po jeho zkapalnéni (Rezadova, 2018, str. 92). Poté se méii objem spermatu v odmémém
valci, vazi na digitdlnich vahach ¢i se natdhne do sterilni injekéni stfikacky. Dojde
k promichéani spermatu opakovanym nasatim do pipety a zpétnému vypusténi do kelimku.
Na lakmusovém papirku se stanovi pH po naneseni kapky spermatu. K uréeni poctu spermiti
se nanese dal$i kapka spermatu na sklo Macklerovy komurky. Zjisti se tim, koncentrace
pohyblivych a nepohyblivych spermii. Déle se pfi vySetieni zkouma morfologie spermii,
zdali nemayji jakékoliv tvarové odchylky od idealniho tvaru. Dulezité je nezapomenout na to,
Ze se pii manipulaci se spermatem musi zachdzet jako s potenciondlnim infekénim

materialem (Rezabek, 2018, str. 67).

1.3 Priciny neplodnosti u Zeny

Pokud pochazi pti¢ina neplodnosti od Zeny, je to povazovano za Zenskou neplodnost
nebo neplodnost ,,zenského faktoru®“ (Clevelandclinic, 2020, on-line). Podili se na
neplodnosti celého paru zhruba v 35-45 % (Rezaova, 2018, str. 36). Neplodnost délime
na primarni a sekundéarni. Neplodnosti primarni rozumime tak, Ze Zena nebyla nikdy v zivoté
té¢hotna a neplodnosti sekundarni, kdy Zena byla t€hotnd, ale nemohla znovu otéhotnét.
Dal§im dtleZitym pojmem je infertilita, coz znamena neschopnost donosit dité (Rezabek,

2018, str. 12).

Zenskou neplodnost miizeme rozdélit do tfech kategorii: dle Mezinarodni klasifikace

nemoci, dle zdkladniho rozd¢leni, dle etiologického rozdé€leni.
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dle Mezinarodni klasifikace nemoci

e 7zenska neplodnost, kterd je spojend s anovulaci

e zenska neplodnost, ptivodu tubarniho

e zenska neplodnost pivodu délozniho

e Zenska neplodnost ptivodu cervikalniho

e Zenska neplodnost, ktera je spojena s muzskymi faktory
e Zenska neplodnost jiného piivodu

e 7zenska neplodnost (nespecifikovano)

Znacenim N97 je podle Mezinarodni klasifikace nemoci vedena ,,zenska neplodnost*

(Rezacova, 2018, str. 63).

dle zakladniho rozdéleni

e preovarialni — mentdlni anorexie, hyperprolaktinemie, tyreopatie, nadmérna obezita,
diabetes mellitus, Sheehaniiv syndrom, uzivani hormonalni antikoncepce
S estrogennim/gestagennim uc¢inkem

e ovaridlni — lutedlni insuficience, ovaridlni vycCerpani, ageneze ovarii, syndrom
neprasklého folikulu

e postovarialni — vaginismus, Ashermaniiv syndrom, protilatky proti spermiim, tubarni

neprichodnost, neptitomnost cervikalniho hlenu
(Rezabek, 2018, str. 32).

dle etiologického rozdéleni

e vrozena — Turnertiv syndrom, androgenni senzitivita, adrenogenitalni syndrom

e morfologicky podminéné — endometridlni polyp, Ashermaniiv syndrom, pozanétlivy
uzavér obou tub

e hormonalni — hyperandrogenni syndrom, hyperprolaktinemie, tyreopatie

e 7z vycerpani ovarii — vlivem véku, radiace, toxicity, opakovanych chirurgickych
resekci ovarii

e imunologicka — endometrioza, antispermatické protilatky

e infekéni — toxoplazmoza, borelidza, chronicka endometritida, tuberkul6za

e psychogenni — mentalni anorexie

e I¢kové interference — antikoncepce, syndrom neprasklého folikulu
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e Souvisejici s jinym onemocnénim — kachexie, diabetes mellitus, tyreopatie,
morfinismus

Mrwe

e idiopaticka — neni zfejma pficina po provedeni dostupnych vysetieni
(Rezabek, 2018, str. 33).

1.3.1 Anovulacni cyklus
Jedna se o menstruacni cyklus, kdy nedochazi k ovulaci ani k plodnym dntim. Béhem

ovulace by se m¢lo za normalnich podminek uvolnit zralé¢ vajicko z vajecniku, putovat do
vejcovodu a tam byt oplodnéno spermii. U zeny neni mozné otéhotnéni, pokud se neuvolni
zralé vajicko. Dilezité je zminit, Ze pfi anovulaci zeny mohou bézn€ menstruovat a nemusi
vubec tusit, Ze ovulaci viibec nemaji. Dal$i moznosti je, Ze Zzeny maji opozdénou menstruaci
¢1ji viibec nemaji. K rozpoznani prob&hlé ovulace se vyuziva metoda méteni bazélni teploty,
ultrazvukova predikce ovulace, zvySena tvorba vytoku nebo ovulacni test (viz stanoveni
ovulace). K anovulaci dochazi, pokud je narusena hormonalni rovnovaha a snizena hladina

progesteronu, kdy nemiize nastat dozrani vajicka (Sirokd, 2020, on-line).

1.3.2 Syndrom polycystickych ovarii
Radi se mezi endokrinni poruchy. Dochézi k hormonalni nerovnovéze, kdy vajeénik

nedokéze vytvaret hormony ve spravném poméru (Ul¢ova-Gallova, 2013, str. 93). Incidence
tohoto syndromu je 6-33 % u zen fertilniho véku, z toho 28 % je obéznich Zen a 5 %
eutrofickych zen (MareSova, 2021, str. 67). Menstruacni cyklus u Zen byva delsi nez 35 dni
(oligomenorea) nebo menstruaci nemaji po dobu 4-6 mésict (amenorea). Mezi ptiznaky
PCOS patii nadmérné ochlupeni v obliceji (hirsutismus), plesaténi, akné, deprese ¢i sklony
k ptibyvani na vaze (West, Bailey, 2018, str. 22). Pfi vySetienich jako je laparoskopické
a ultrasonografické jsou nalezeny zvétSené, hladké vajecniky s prosvitajicimi cystami, které
maji rizné velikosti. V dusledku téchto utvari Zena nemenstruuje a neovuluje. Pfi
laboratornich vySetfenich je zvySend hodnota LH, testosteronu a Casto prokdzana rezistence

na inzulin (Ul¢ova-Gallova, 2013, str. 94).

1.3.3 Endometrioza

24

k vyskytu funkéni sliznice d€lozni, ostriivki, loZisek mimo délohu a nachézi se ve vnitinim
¢1 n€kdy zevnim pohlavnim ustroji zeny. Endometridéza se mtize vyskytovat naptiklad i na
vejcovodech, v jizveé, pobfisnici, na Cipku ¢1 v pochvé (Ulcova-Gallova, 2013, str. 89).

Incidence se pohybuje v rozmezi 10-15 % u Zen v reprodukcnim véku (MareSova, 2021, str.
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248). U part s poruchou plodnosti je prevalence endometridozy vyssi az o 3,3 % nez u zen
v reprodukénim véku. Endometriéza miize vést k poruSe anatomickych pomérd v malé
panvi, dale mtze ovlivnit plodnost zménénim slozZeni peritonedlni tekutiny (Mardesi¢, 2013,
str. 31). Na toto onemocnéni se ¢asto prichazi pti laparotomii ¢i laparoskopii dutiny bfi$ni
ke zpfesnéni diagnézy neplodnosti. Zeny nemaji zadné potize nebo maji bolestivé ptiznaky,
které se vazi k menstruaci. Vyvinutd loziska mimo dutinu d€lozni reaguji na vajecnikové
hormony stejné jako dutina délozni. Rozdil nastava v zavéru cyklu, kdy z dé€lohy odchazi
menstruacni krev a z ostritvkii endometridézy neodchézi krev. Vznik tohoto onemocnéni

nebyl dnes jednoznaéné objasnén (Ulcova-Gallova, 2013, str. 89).

1.3.4 Nepriichodnost vejcovodii
Ke zjisténi této poruchy dochéazi az pii potiZich s otéhotnénim. Zeny, které trpi

nepruchodnosti vejcovodlii o tom casto nevédi, protoze nemaji vétSinou zadné piiznaky.
U hydrosalpinxu, kdy se zvétSuje vejcovod v dusledku piitomnosti kapaliny, se muze
projevit na jedné stran¢ biicha pravidelnd bolest. Naptiklad endometridza nebo sriisty po
ptedeslych operacich mizou také zvysit riziko nepriichodnosti vejcovodl. Mezi dalsi pficiny
patii prodélany panevni zanét, kam miizeme zatadit infekci délohy, vejcovodlii nebo
vajecnik, které jsou zptisobené naptiklad syfilisem nebo chlamydii. Dochézi tedy k blokaci
vejcovodl v dusledku jizvy ¢i adheze panve. Nejcastéjsi komplikace, kterd se muze
vyskytnout je mimodéloZzni oplodnéni. Lékati ve vétSiné ptipadl Zeny odesilaji rovnou na
IVF, protoZe chirurgicky zdkrok mize také zvysit riziko mimodéloZzniho oplodnéni (Tym

rehabilitace, 2020, on-line).

1.4 Priciny neplodnosti u muze

Podili se na neplodnosti ve 30-40 % (Rezacova, 2018, str. 63). Je dilezité zminit, ze
piiciny neplodnosti u muzii se vyskytuji téméf stejné ¢asto jako u zen (Rezabek, 2018, str.
32). Zatimco zeny se narodi s ur¢itym poctem vaji¢ek, muzi dokdzi vytvaret spermie stale
dokola (West, Bailey, 2018, str. 28). Pfi¢iny neplodnosti se nerozdéluji podrobné podle
Mezinarodni klasifikace nemoci. Je tam pouze zminény kod N46 ,,muzskd neplodnost*
a poznamenana existence azoospermie a oligozoospermie (Rezabek, 2018, str. 31). Mezi
hlavni pfi¢iny neplodnosti u muze se fadi varikokéla, kryptorchismus, poruchy erekce
a ejakulace, starnuti, genetické, zanétlivé ¢i imunologické pficiny. Déle to mohou byt
napiiklad endokrinologické, iatrogenni pfi¢iny nebo anorchie (syndrom vymizelych varlat)

(Rezacova, 2018, str. 251).
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141 Varikokéla
Jedné se o rozsiteni zilni pletené v oblasti scrota. Dochazi ke zvyseni teploty ve

skrotu a méstnani krve v cévach zasobujici varle. Vznikd vétSinou pomalu. Projevuje se
zhorSenou tvorbou spermii a snizenou sekreci muzskych hormonii. Mezi faktory, které
ovliviiuji vznik varikokély patii dlouhé stani ¢i sezeni, zdvihani tézkych bifemen, chronicka
zacpa ¢i chronicky kasel, zilni insuficience dolnich koncetin nebo napiiklad autoimunitni
onemocnéni. Pokud dojde k v€asné diagnostice a 16cbé, miize se atrofizaci semenotvornych

kanalkd a poruse plodnosti zabranit (Rezatova, 2018, str. 252).

1.4.2 Kryptorchismus
V prenatalnim vyvoji u muzskych plodt vznikaji varlata uvniti dutiny bti$ni. Okolo

sedmého mésice by varlata méla zadit sestupovat a dostat se do scrota. Pokud varlata
nesestoupi, nemiZe nastat spermatogeneze a vyvoj spermii je porusen. U muZzi tedy toto
onemocnéni zpusobuje neplodnost, ale je také rizikovym faktorem pro karcinom varlete

(Rezadova, 2018, str. 253).
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2 LECBA V CENTRU ASISTOVANE REPRODUKCE

., Asistovanou reprodukct se rozumi metody a postupy, pri kterych dochdzi k odbéru
zarodecnych bunék, k manipulaci s nimi, ke vzniku lidskeho embrya oplodnénim vajicka
spermii mimo telo Zeny, k manipulaci s lidskymi embryi, véetné jejich uchovavani, a to za

ucelem umelého oplodnéni Zeny* (Zakon ¢. 373/2011 Sb. §3).

Mezi indikace k metodam asistované reprodukce se fadi porucha muzské plodnosti,
geneticky pfenosné choroby, anovulacni cykly pfi nereagovéani na klomifen, ptfed¢asné
ovarialni selhdni, endometridza, uzaviené vejcovody, idiopatické ¢i imunologické. U zen

nad 35 let véku je nutné vySetieni prsu pied planovanym IVF (MareSova, 2021, str. 84).

Podminky k provedeni asistované reprodukce zahrnuji neptekroceni véku zeny nad
49 let, podani pisemné zadosti a zdravotni zplisobilost Zeny a muze. Pisemnou zadost musi
podat Zena 1 muz, pfiCemz nemuseji byt manzel¢. Zadost paru o asistovanou reprodukci

nesmi byt starsi vice nez 6 mésict (Zakon ¢. 373/2011 Sb. §6, §7).

Sestkrat za Zivot je ze zdravotniho pojisténi hrazena inseminace. Ctyfikrat za Zivot
je ze zdravotniho pojisténi hrazena in vitro fertilizace s embryotransferem, pokud bylo
zavedeno jedno embryo. Pokud se zavedlo vice embryi, hrazeny jsou cykly tfi. Ze
zdravotniho pojisténi jsou hrazeny vSechny metody IVF do 39 let, popfipad¢ u samoplatce

do 49 let (Maresova, 2021, str. 84).

2.1 Asistovana reprodukce a historie ve svété

Prvnim zacatkem asistované reprodukce u ¢lovéka byly experimentalni prace na
zvitatech publikované fadou autorti v poslednich 120. letech. Naptiklad Regnierem de
Graafem, ktery objevil ovarialni folikul (po ném pojmenoval Graaftv folikul) nebo Janem
Evangelistou Purkyné, ktery popsal zarodecny méchytek (germinal vesicle). Dodnes je ve
védecké literatufe jadro oocytu pfed uvolnénim meidzy (bunécné déleni umozujici
pohlavni mnozeni) oznacovéano jako zarodecny méchyiek. Prvni pfenos krali¢iho embrya do
d€lohy uskutecnil v roce 1890 Waltr Heape a jeho vysledkem byl porod Sesti mlad’at

(Travnik, on-line).

Louise Brownova se stala ,prvnim ditétem ze zkumavky*, kterd se narodila
cisatskym fezem 27.5.1978 v Oldhamu ve Velké Britanii. Poceti ve zkumavce se uskutecnilo
na IVF klinice v Bourn Hall v Cambridgi (Simtinkova, 2012, str. 31). O narozeni holgicky

se zaslouzili embryolog Robert Edwards s gynekologem Patrickem Steptoem. Edwards za
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tento objev ziskal v roce 2010 Nobelovu cenu (Haasova, 2012, str. 254-258). V roce 2007
Louise porodila syna Camerona, ktery byl po¢at piirozenou cestou (Simtinkové, 2012, str.

31).

2.2 Asistovana reprodukce v Ceské republice

V roce 1982 se v Brné¢ po nekolika nepovedenych pokusech za pomoci profesora
Ladislava Pilky a ostatnich 1ékati narodilo prvni dité ,,ze zkumavky*. Lékati pouzili metodu
GIFT (transfer gamet do vejcovodu), pii niz operativné zpruchodnili vejcovod, do n¢hoz
bylo vlozeno vajicko se spermii. Pracovisté dale rozvijela i nové diagnostické a 1é¢ebné
postupy pro neplodné pary. Podstatné zlepSeni materialnich podminek pro 1€cbu neplodnosti
metodami asistované reprodukce ptinesla 90. 1éta. Zmény ve spolecnosti i ve zdravotnictvi

vyustily ve vznik prvnich nestatnich center asistované reprodukce v CR (Travnik, on-line).

2.3 Metody asistované reprodukce

Jedna se o metody, pfi kterych dochazi k manipulaci zarode¢nych bunék (vajicek
Zeny, spermie muze) za ucelem usnadnéni €i docileni jejich splynuti. Se zarode¢nymi
buitkami manipuluje 1ékat s embryologem (Konecna, 2017, str. 109). Kdyby nedoslo
k rozvoji asistované reprodukce, pary by nemohli mit geneticky vlastni déti a byli by
bezdétnymi (Rezacova, 2018, str. 130). V medializovaném svété vzbuzuji metody asistované
reprodukce Casto dva faleSné dojmy. Prvni dojem je, Ze Zena urcité oté¢hotni s pomoci téchto

metod a druhy dojem je, Zze bez nich se neplodnost vylécit neda (Roztoéil, 2011, str. 234).

2.3.1 Intrauterinni inseminace
Radi se vét§inou mezi metodu prvni volby. Tato metoda funguje na principu vpraveni

spermii v Zivném roztoku za pomoci inseminacniho katétru ptes délozni hrdlo do dutiny
délozni béhem ovulace. Jedna se o jednoduchou, nendkladnou, neinvazivni a také pro Zenu
bezpecnou techniku. Zhruba kolem 7 % se u Zeny pohybuje Sance na otéhotnéni po metodé
IUI v ptfirozeném ovulaénim cyklu. Pokud by doSlo ke stimulaci rlstu vajicek
klomifencitratem, Sance na ot¢hotnéni by byla v tomto ptipad€ mezi 10-13 %. V ptipadé
pouziti hormonu FSH by se pravdépodobnost ot€hotnéni zvysila az na 18 %, ale zaroven by
doslo k vétSimu riziku hyperstimulacniho hormonu a vicecetného téhotenstvi. Z téchto

ditvodu se hormon FSH vyuZiva vyjimeéné (Rezadova, 2018, str. 130).

déleni IUI:
e Al (arteficial insemination) — vpraveni spermii do zenského pohlavniho ustroji
e AlH (arteficial insemination from husband) — vpraveni spermii od manzela
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e AID (arteficial insemination from donor) — vpraveni spermii od darce

(Rezabek, 2018, str.13).

Inseminace se nejcCasteji provadi do dutiny dé€lozni, ale je mozna také do pochvy ¢i
hrdla délozniho. Diilezité je, aby pied tim doslo k vycisténi, zbaveni se bakterii a seminalni
plazmy (Rezabek, 2018, str. 13). Mezi podminky IUI se fadi priichodnost alespon jednoho
vejcovodu, funkénost alespon jednoho vaje¢niku, zdravotni schopnost zeny vici t€hotenstvi,
vyska endometria minimalné¢ 6 mm v den IUI, dostate¢na prostupnost délozniho hrdla pro
katétr a po laboratorni pfipravé nejméné milion pohyblivych spermii (MareSova, 2021, str.

84).

2.3.2 Invitro fertilizace a embryotransfer
Pti metod€ IVF ET se odebira vajicko a dochazi k jeho laboratornimu oSetieni, tedy

kultivaci se spermiemi. Poté se sleduje jeho vyvoj a vzniklé embryo se pienese do délohy.
Tato metoda se provadi nejéastéji z indikace nepriichodnosti vejcovodii (Rezabek, 2018, str.

13).

IVF ET lze rozdélit do péti fazi: 1. hormonalni pfiprava zZeny
2. odbér vajicek
3. oplozeni vaji¢ek a kultivace embryi
4. embryotransfer
5. lutedlni podpora
(Rezadova, 2018, str. 137).

Je nutné, aby lékat pfed hormonalni pfipravou Zeny zvolil stimula¢ni protokol, typ
gonadotropinli a ur€il jejich davky. Protokoly se rozdéluji podle toho, jestli je pouZit
antagonista GnRH nebo agonista GnRH. Protokol s agonisty GnRH se rozdé€luje na kratky
a dlouhy. Z folikularni ¢i lutedlni fdze menstruacniho cyklu se zahajuje dlouhy protokol.
Dulezité je, aby se pii volb¢ protokolu zohlednil vék Zeny, zvysené riziko OHSS (ovarialniho
hyperstimula¢niho syndromu nebo naptiklad reakce Zeny na piedesly cyklus hormonalni
stimulace. VyuZivaji se gonadotropiny FSH nebo FSH a LH, které¢ se aplikuji subkutanné
a ziskavaji se zmoc¢i zen po prechodu. Dale se vyuzivaji nové¢j$i rekombinantni
gonadotropiny, které se aplikuji subkutanné specialnim perem a jsou vyrabény laboratorn¢.
Béhem hormonalni stimulace Zeny se provadi vaginalni ultrazvukovou sondou casté méeieni
pruméru folikuld a tloustka endometria. Sleduji se také hladiny estradiolu, poptipadé LH

a progesteronu v krvi. Jedna se o fizenou hormonélni stimulaci (Rezadova, 2018, str. 138).
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Odbér vajicek se zkratkou OPU (ovum pick up) se provadi pod ultrazvukovou
kontrolou v analgosedaci ¢i kratkodobé celkové narkoze. Pres postranni posevni klenbu se
provede punkce folikuli. Specidlni vodi¢ pro punk¢ni jehlu je umistén na ultrazvukové
vaginalni sondé. Gynekolog poté embryologovi pfeda folikularni tekutinu ve zkumavkach.
Embryolog pod mikroskopem vyhled4 vajicka. Optiméalné by mél byt zisk 8-15 vajicek
(MareSova, 2021, str. 85).

Nejmén¢ 48 hodin a nejvice 144 hodin od OPU dochazi k oplozeni vaji¢ek in vitro
a nasledné kultivaci embryi. Béhem prvnich dvou hodin po odbéru jsou vajicka ponechana
v kultivaénim boxu pfi teploté 37 °C s 5 % oxidem uhli¢itym ve vzduchu. Embryolog po
této dob¢ vyhodnoti zralost vaji¢ek. Pokud je vaji¢ko zralé, bude mit pélové télisko. Poté se
vajicka ponechaji jest¢ 4-6 hodin v kultivacnim boxu, aby mohlo dojit k jejich dozrani.
Partner mezitim, kdy se Zen& odebiraji vajicka, odevzda sperma, které ziska masturbaci. Ze
spermii se centrifugaci odstrani semindlni plazma. Spermie poté Sest hodin kapacituji
v kultivaénim médiu. Po uplynuti Sesti hodin od OPU se spermie piidaji k vaji¢kim do
média. Pocet oplozenych vaji¢ek embryolog zjisti za 17-22 hodin od jejich odsati. Moznosti
je také prodlouzend kultivace embryi, kterd trva maximalni 144 hodin. Sleduje se

kontinudln€ vyvoj embryi v inkubétoru pro jejich spontanni selekci.

Embryotransfer se provadi za 48-144 hodin od aspirace vaji¢ek. Provadi ho
gynekolog, kdy transferuje jedno, dvé ¢i vyjimecné tfi embrya. VétSinou se zavadi jedno
embryo, aby se minimalizovalo riziko vicecetné gravidity. Jedna se o ambulantni zakrok,
ktery je nebolestivy. Pfi zakroku se tenkym katétrem ptes vnitini branku hrdla délozniho
do horni tfetiny dé€lozni dutiny zavedou embrya. Vykon se provadi pod kontrolou
abdomindlni ultrazvukové sondy. Podle provedeni techniky vykonu, kvality a poctu
transferovanych embryi ¢i stavu endometria se posuzuje uspéSnost. Pokud zbyde vice
kvalitnich embryi ¢i gamet, je mozné jejich zamrazeni (kryokonzervace) a nasledny transfer
(kryoembryotransfer) (Rezacova, 2018, str. 139-140). VyuZiva se k jejich dlouhodobému
skladovani ptfed 1écbou neplodnosti. Buiiky se zmrazi na -196 °C, coz odpovida teploté
kapalného dusiku. Spermie nebo embrya se tak mohou uchovévat velice dlouho. Diivodem
je zastaveni vSech Zivotnich procest. Mezi rizikové faze patii zmrazovani a rozmrazovani,
protoze hrozi poSkozeni bun¢k. K zabranéni tomuto poskozeni se provadi zmrazovani bun¢k
ve specidlnich zafizenich, kde je naprogramovano postupné snizovani teploty. Bunky jsou

pred mrazem chranény roztokem, ktery se nachazi v jejich okoli (Rezabek, 2018, str. 14).
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Po embryotransferu nasleduje lutealni podpora. Ta je dulezita k podpotfeni lutealni
faze cyklu a ke zvySeni Sance na otéhotnéni. K podpote se vyuziva Utrogestan, Crinone gel
¢1 hormon hCG. Pii podani hCG je zvysené riziko rozvoje hyperstimulacniho syndromu

(Maresova, 2021, str. 85).

2.3.3 Mikromanipulacni techniky
Radi se mezi pomocné &i rozsifujici metody, které se dle potieby vyuZivaji pti IVF.

Zahrnuji metodu ICSI, pii které se specidlni sklenénou jehlou zavede pod mikroskopem
spermie piimo do vajicka ptes zonu pellucidu. Pti této metodé postaci pouze nékolik desitek
spermii v celém objemu ejakulatu. Po metodach MESA (mikrochirurgické odsati spermii
z nadvarlete), TESE (extrakce spermii z varlete), TESA (odsati spermii z varlete) ¢i PESA
(perkutanni odsati spermii z nadvarlete) nasleduje vzdy intracytoplazmaticka injekce
spermie (Roztocil, 2011, str. 239). Dalsi metodou je AH (asistovany hatching), kdy dochazi
k naruseni zony pellucidy vlivem mechanickym, chemickym ¢i laserovym. Nebylo
prokazano zvyseni implantace embrya, proto se od této metody ustupuje. Dilezité je také
zminit metody PGD (preimplantacni geneticka diagnostika) a PGS (preimplanta¢ni
geneticky screening) Lékar, ktery mé specializovanou piisobnost v 1ékafské genetice, pro-

vede pied embryotransferem genetické vysetieni bunék (Rezagova, 2018, str. 134-135).
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3 PSYCHOGENNI NEPLODNOST

Zhruba pred tficeti lety byl tento pojem odmitnut gynekologickou spolecnosti,
protoze se vétilo, Zze méa neplodnost pouze anatomickou ¢i endokrinologickou pficinu. V
poslednich letech ale zacalo ptibyvat neplodnych part, u kterych se pies sofistikovana
vysetieni zadna patologie nenasla, proto byl tento termin znovu rehabilitovan (Maslova,

2021, str. 127).

Zeny si Gasto kladou otazky — pro¢ zrovna ja nemohu otéhotnét? Snazim se jist
zdravé, nekoufim a cvi¢im. Specifické je to, Ze se naSe spoleCenskd kritéria lisi od
biologickych kritérii. Mezi spoleCenska kritéria miizeme zaradit naptiklad: mit kde bydlet,
byt néjakym zpisobem finanéné zajisténa, Zit ve fungujicim vztahu. Mezi biologicka kritéria
zatazujeme uvolnéni a fyzické zdravi Zeny. Pfiroda se nerozhoduje podle spolecenskych
kritérii, ale podle biologickych, kdy se stava, ze zena zavisld na alkoholu ¢i drogéch
ot¢hotni bez problému, na rozdil od jiné zeny, ktera by si otéhotnét ptala. Plodnost totiz

toleruje vétsinu trazi, pokud nedojde k poskozeni panve (Maslova, 2021, str.78).

3.1 Psychogenni pri¢ina neplodnosti

MiiZe se vyskytovat samostatné nebo jako soudast ostatnich pii¢in neplodnosti. Seda
ktira mozkova fidi funkce témé&f celého organismu a reaguje na podnéty z vnitiniho a zevniho
prostfedi. Organy a jejich jednotliva ¢innost je potom ovliviiovand nervovou, hormonalni
1 imunitni cestou. Vlivem nékterych extrémnich podminek jako je napiiklad umrti v rodin¢,
obdobi pted zkouskami, nevyléCitelna nemoc v okoli a dal$i, mize dojit nepiimo ke
konfliktnim situacim doma nebo v zaméstnani a nasledkem toho k vynechani menarché.
Neékdy staci u psychogenni pti¢iny neplodnosti zménit oSetiujiciho 1ékare (Ulcova-Gallova,
2013, str. 37). Muzi z psychologického hlediska obvykle hiife snaseji poruchu plodnosti,
protoze to pro n¢ znamena, ze nemiizou byt v roli ochrance, podporovatele a hrozi ohrozeni

jejich muzské identity (Rezacova, 2018, str. 18).

O idiopatickou neboli nevysvétlitelnou pticinu neplodnosti se jednd, kdyz pii vSech
dostupnych vySetfeni jsou vysledky obou partneri hodnoceny normélnimi vysledky

(Ulcova-Gallova, 2013, str. 41).

3.1.1 Neplodnost po traumatu
Je dana aktivaci pudu sebezachovy a emoc¢ni pamétovou stopou uloZzenou v mozku,

konkrétn¢ v limbickém systému po t€zkém psychickém nebo somatickém zazitku. Mohlo jit

26



napiiklad o znésilnéni, poranéni, zneuzivani v nezletilosti, ponizeni, zotroCeni, zesmésnéni
v pocatecni fazi zahéjeni sexuélniho zivota a mnoho dalsiho. Pfi zneuzivani v détstvi mize
byt problémem zvédomeni, které se mize projevit bud frigiditou az asexualnosti nebo
naopak promiskuitou, kdy ma zena problém navazat trvaly vztah. Tyto Zeny maji vétSinou
dobrou prognézu a po terapii vétSinou otéhotni. U porodniho traumatu Casto vznikne
sekundarni posttraumaticka frigidita, kdy ne vzdycky dojde k obnoveni sexuality. Pokud ma
zena ale dité, potom se 1épe smifi s posttraumatickou neplodnosti. Horsi je to v piipadé
umélého ukonceni gravidity ve vysSim stupni t¢hotenstvi z divodu diagnostikované vrozené
vyvojové vady u ditéte nebo zdravotniho problému téhotné jako je napiiklad HELLP
syndrom nebo preeklampsie. Ke vzniku traumatu mohlo dojit také v souvislosti s potratem,
porodem a Sestined¢lim. V Sestined€li miize zena propadnout do hluboké deprese, poporodni
psychozy, nesnesitelné uzkosti, obsese, kompulze nebo nebude schopné nékolik dni usnout.
Velky vliv také predstavuje chovani personalu k zen¢. Cilem je integrovat negativni zazitek

a opét nalézt duveéru (Maslova, 2021, str. 151).

3.1.2 Syndrom prazdné kolébky
Tento termin se pouziva k popisu psychického stavu Zen, které neustale potraceji

nebo se jim nedafi ot¢hotnét. Vyraz kolébka oznacuje misto, které¢ bylo vytvofeno pro
nenarozené dité, jak v mentalni mysli Zeny, tak i casto jako misto faktické. Tato o¢ekavani
maji na prozivani Zeny fatalni dusledky, protoZze Zena investovala do budouciho ditéte
znacné mnozstvi energie a cely jeji dosavadni Zivot smétovala k zalozeni rodiny (Maslova,

2021, str. 256).

3.1.3 Syndrom prazdné délohy
Psychosomatickd medicina pouZzivd termin syndrom prazdné délohy neboli

,hepravé® té¢hotenstvi. Jedna se o Zeny, které somatizuji jejich touhu po miminku a zac¢ne
dochézet k tomu, Ze se télo zacne chovat jako t¢hotné, zastavi se menstruacni cyklus, zvétsi
se bricho a n¢kdy tento syndrom miize doprovazet i emesis gravidarum (Méslova, 2021, str.
257).

3.2 Postupna psychicka destabilizace

Jedné se o soubor specifickych psychickych stavli a chovani, které se vyskytuji pti
1é¢bé neplodnosti u zen. Maji vliv na 1é€ebny proces a mohou se projevovat az jako neurézy,
fobie, reaktivni deprese a jiné. Zeny Gasto na za¢atku 1éby uvadi psychickou pohodu,
stabilitu a funk¢ni vztahy, ale pozdéji v prabéhu 1€Eby je nékdy nutna pomoc l€kait, protoze
se muze u Zen pomalu rozvijet napiiklad neefektivni zvladani stresu nebo nerealné ocekéavani
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vuci sama sobé. Mnohdy se stava, Ze se u nich ztrati pfirozena orientace v Zenské roli anebo
vnimani sebe sama. To se projevuji tim, ze by rady znaly pfesny postupy, jak se chovat, co
maji citit, a to pravé byva spoustéCem psychické destabilizace. Dlouhodobé problémy
s ot€hotnénim vedou ke specifickym psychickym potizim v riznych podobach a intenzitach
amaji vliv na proces 1é€by neplodnosti. Zmény jsou nejvice patrné v oblasti tolerance stresu,
kdy dochazi ke zméné priorit, v oblasti sexudlni, partnerské a vztahové, pojeti sebe sama,

zenské role nebo také poruchy piizptsobeni (Biezinova, 2014, str. 14-15).

Pro par je také velmi zatézujici 1écba v CAR z divodu zasahu do intimity paru
a nahrazeni ji 1ékaiskymi technikami, sledovanim a vytvafenim piesnych plant terapie
(Biezinova, 2014, str. 14-15). Zen& by méla byt nabidnuta v centru asistované reprodukce
pomoc psychologa, aby mohla 1épe zvladat narocnou 1écbu. Pristup l1ékare, ktery se o zenu
stard by mél byt citlivy, protoZze se Casto uspéch 1é€by spojuje praveé s lékarem, kterému
davéiuje (Rezacova, 2018, str. 89). Problém s otdhotnénim se v dne$ni dobé objevuje u pari

¢im dal Castéji a predstavuje to pro oba velkou psychickou zatéz.

Specifické pri¢iny postupné destabilizace:

e Neuspésné pokusy a potraty — opakujici se stresova situace
e Jedinym Zivotnim cilem je mit dit¢ — pfehodnocovani priorit
e Psychick4 onemocnéni, neurdzy, emocni labilita

e Priorita kariérniho ristu

e Nedostate¢na komunikace v partnerském vztahu

e Vyssi vék — frustrace z netispéchu

e Nepfijeti metod asistované reprodukce — psychospiritudlni krize

Dochézi bud’ k rozvoji nebo k terapeutické zmeéné, proto se miizeme setkat s progresi
potizi nebo kompenzaci a jejich ustupem (Biezinova, 2014, str. 14-15).

Nadmérna touha po ditéti, vyhody ¢i nevyhody mit vlastni dité, feSeni problémi
pocetim ditéte ¢i predem urceni funkce ditéti ze strany rodici je dileZitym tématem pii
psychosomatické 1é¢be. Psychosomaticky pohovor by mél byt zaméfen na psychosocidlni
problémy, na mozné zmény v psychice a socialnich roli, na netispéch pii 1écbe, poptipadé
na bezdétny zivot nebo adopci. Pti vybéru invazivnich metod 1é¢by neplodnosti je potfeba
postupovat opatrn€é. Pokud se dit¢ nenarodi, mize byt psychosomaticka lécba ucinna

k ptekonani krize po nadmérné touze po ditéti. V CAR by tedy méla probihat supervize
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zdravotnického tymu a také psychosomatické vzdélavani 1€kait a porodnich asistentek, aby

zeny nemusely byt odesilany k dalsim odbornikiim (Ratislavova, Kasova, 2016, str. 1-6)

3.2.1 Prozivani Zeny pri 1é¢bé neplodnosti
Pro zenu je velice stresovou zkuSenosti, kdyz neni schopna poceti nebo donoseni

ditéte. Neplodnost mlize byt spojena se zasahem do identity, kdy Zena zacne pochybovat
sama o sob¢ a citit se ,,nenormalni*“. Dllezité je od sebe odlisit pojmy uzkost a izkostnost.
Uzkost je jednim z projevi stresu na 1é¢bu a fadime ji mezi emoce, které se nachazi na roviné
psychické (pocity ohrozeni), mimické (rozSifeni zornic), somatické (zblednuti, svalové
napéti), chovani (zména priorit) a vykonu (snizeni). Jedna se o pfechodny stav. Uzkostnost
chapeme jako dlouhodobéjsi charakteristiku ¢lovéka, ktery ma vétsi tendenci prozivat
a reagovat uzkostné na situace (Hampl a Duraskova, 2014, str. 127-130). Dlouhodoba
neschopnost otéhotnét vede jestd k vyssimu stresu. Cim vice se podstupuje vysetieni, tim je

stresovéjsi ¢ekani na vysledky (Maslova, 2021, str. 207).

V australském vyzkumu bylo zjisténo, Ze se zna¢né zvysSuje uzkost u pacientek pred
odbérem vaji¢ek a embryotransferem. V centru asistované reprodukce Sanus Pardubice byl
proveden dotaznikovy vyzkum v letech 2009-2013 u Zen mladSich 35 let, ktery m¢l zjistit,
zdali mé vliv uzkosti zeny na vysledek prvniho IVF/ICSI. Vysledkem bylo zjisténi, Ze se
nepotvrdil vliv uzkosti na uspé&$nost 1é¢by (Hampl a Duraskova, 2014, str. 127-130).

Stres ovliviiuje neplodnost u zen 1 muzi. Plsobi poruchu hypotalamoovarialni osy
(poruchy sekrece gonadotropintl), aktivuje hypotalamoadrenalni osu (hyperkortizolemie
snizuje sekreci GnRH), aktivuje neurotransmitery (dopamin, serotonin, noradrenalin a dalsi),
vyvolava hyperprolaktinémii, sniZzuje sexudlni touhu, pisobi napiiklad na poruchy

spermiogeneze anebo na poruchu ovulace a amenoreu (Pastor, 2019, 16-17).

U Zeny se projevuji emocionalni reakce jako smutek, sklesld ndlada, lakrimozita
(plactivost), zklamani, vyhybani se béZnym ¢innostem. Pozd¢ji se mohou objevit také pocity
beznad¢je, marnosti, viny, agrese, fobie z t€hotenstvi nebo reaktivni deprese (Bifezinova,

2014, str. 14-15).
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4 NEPLODNOST A JEJI VLIV

Zeny s poruchou plodnosti se &asto dozvidaji z riznych ¢lankd, Ze neplodnost
ovlivituje nezdravy Zivotni styl. Zeny se ve vét§ing piipadii snaZi jist pravidelnd a zdravé.
Nekonzumuji alkohol, obcas si daji kavu a stravuji se nejkvalitnéj§imi potravinami, které
jsou nejlépe v biokvalité. Dale nekoufi a pravidelné sportuji. Zapomina se ale na ostatni

faktory, které ovliviuji ur€ité oblasti zivota Zen (Maslova, 2021, str. 84).

4.1 Sexualita neplodného paru
Diive byl pohlavni styk nezbytnou podminkou pro uspéSnou koncepci, ale od
zavedeni metod asistované reprodukce tomu tak uz Gplné neni. Sexualitu mizeme d¢€lit na

dvé kategorie, a to na prokreac¢ni (za uc¢elem oplodnéni) anebo rekreacni (pro potéseni) (Pas-

tor, 2019, str. 16-17).

Neplodnost komplikuje ve vétsing ptipadi lidskou sexualitu a mnohdy pfinasi i rizné
pohlavni dysfunkce. V disledku dlouhodobych neuspéSnych snah o poceti se nejcastéji
setkavdme se sexudlnimi problémy. Problém Casto nastava u Zen, které vidi u vykonavani
sexualnich aktivit pouze jedinou motivaci a tou je dosazeni té¢hotenstvi. Pohlavni styk mimo
plodné dny berou zeny jako ztratu ¢asu (Pastor, 2019, str. 16-17). Dulezité je také zminit, ze
orgasmus b&hem pohlavniho styku nema vliv na oplodnéni (West, Bailey, 2018, str. 123).
Muze také dojit k nevéie (vétSinou ze strany muze), kdy je za pti¢inou absence sexudlniho
Zivota nebo velké zaméfeni Zeny na planované téhotenstvi (Bfezinova, 2014, str. 14-15).
Existuji pary, které si pieji mit dite, ale nechtéji mit spolu pohlavni styk. Vyskytuje se u nich
velka touha po ditéti, a proto u Zeny mize dojit k ot€hotnéni formou inseminace (Maslova,

2017, str. 44-48).

4.1.1 Libido
Pro par je naprosto zasadni. Libido je odborné nazyvané jako vzajemna touha po

sexu. U muzl byva rdno zvySena hladina hormonu testosteronu (hormon muZzské touhy),
a pfipravuje t€lo na oplodnéni. Hladiny hormoni testosteronu a oxytocinu mohou klesat

z disledku zhorSené nalady (smutek, vztek, agrese) a to ma vliv pravé na libido.

Nékteré potraviny ovliviiuji tvorbu neurotransmitert a zvySuji tak libido. Dopamin
v téle navozuje pocity radosti, $tésti a vyplavuje se pfi sexudlnim vzruSeni. Vyrabi se

z tyrosinu (aminokyselina), ktery se hojné vyskytuje v potravinach bohatych na bilkoviny
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a tim je naptiklad maso (kufecti, kriti, hovézi), ryby (Stika, tunak, treska) nebo avokado ¢i
ovesné vlocky. Serotonin nam zase dokaze zvednout naladu a vyrabi se z tryptofanu
(aminokyselina), ktery najdeme naptiklad v ofechach (vlasské, liskové), riiznych seminkach,

chiestu, bramborach ¢i jogurtu (West, Bailey, 2018, str. 12).

4.2 Komunikace

Ma velky vliv na partnersky vztah. Casto dochazi k neshodném v komunikaci, kdy
zena chce situaci ohledné neplodnosti fesit, ale partner chce vyckavat (Brezinova, 2014, str.
14-15). Zvysuji se naroky na partnerskou komunikaci a znesnadiiuje spokojené spolec¢né
souziti (Hampl a Duraskova, 2014, str. 127-130). Vétsinou jsou problémy zvladatelné
partnery bez odborné pomoci a dochdzi mezi nimi naptiklad k neshoddm ohledn¢ zmény
zivotniho stylu nebo financovani péce. Né&které pary ale vyzaduji odbornou pomoc
Vv sexualnim zivoté, s planovadnim volného casu apod. Pokud je ve vztahu funkéni

komunikace, miiZe to vztah i upevnit (Bfezinova, 2014, str. 14-15).

Navod na Gspé&$nou komunikaci neexistuje. Zeny jsou zvyklé jiz od &asné puberty se
zabyvat svou plodnosti, chodit ke gynekologovi a fesit ,,zenské* otazky, které jsou tématem
u zen vSech vékovych skupin. Muzi navstivi 1ékafe aZz pfi néjaké obtizi a o planovani
rodi¢ovstvi se spolu nebavi. Zena tedy vétsinou problém s otdhotnénim za¢ne fesit sama,

kdy navstivi odbornika.

Par by se m¢l prvné domluvit, jak budou situaci fesit a az poté by méli vyhledat
1ékate. Dale je dilezité se v paru dohodnout, co a jak se sdéli okoli a disledné to dodrzovat.
Osoba, ktera chce sdélit méné, ma rozhodujici slovo. Problém mutize nastat, kdyz je IVF 1é¢ba
neuspésnd anebo naopak, kdyZz je uspesna, ale jen na chvili. Pro n€koho jsou riizné dotazy
na téhotenstvi velice nepfijemné a nc¢kdo potiebuje svoji bolest sdilet s ostatnimi.
Doporucuje se tedy radostnou zpravu povédét po ukonceném prvnim trimestru, ktery je

nejrizikovE)s$i nebo az po dosazeni 25. tydne, kdy je schopny plod piezit mimo délohu.

Rodina byva Castym konverza¢nim tématem ve spoleCnosti a pro jedince, ktefti
nemaji dité, je toto téma velmi nepiijemné a n¢kdo ho mize v extrémnim piipadé povazovat
za jisty druh Sikany. Casto se stava, Ze bezd¢tnd Zena je okolim hiife tolerovana nez bezdétny
stat se prarodici nebo mit nového Clena rodiny je u nich nékdy siln€j$i nez u samotného paru

(Konecna, 2017, str. 63-64).
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4.3 Socialni vztahy

U Zeny dochazi k postupnému omezovani vztaht a socialnich kontaktl. Zena si
vybira, s kym se bude vidat, komu se svéfovat. Muze sdélovat svoji situaci kazdému nebo
naopak o ni mluvit viibec nebude. Snazi se omezit navstévy u rodin s détmi, kdy v extrémni

situaci je Zena schopna i dité ukrast (Biezinova, 2014, str. 14-15).

Velmi Casto se stava zenam, ze okoli hledd divod neplodnosti prave u nich, i kdyz
tomu tak ve skute¢nosti nemusi ani byt. MiiZze to u nich vyvolat pocit viny, vlastni
nedokonalosti, frustraci nebo obviilovani sebe (Pastor, 2019, str. 16-17). Nedobrovolné
bezdétné zeny mohou byt vylouceny ze socidlnich situaci a mize na né prechdzet socialni

stigma (Hampl a Duragkova, 2014, str. 127-130).

4.4 Vliv zaméstnani

Malokdo zvladne zustat byt zdravy kvili naro¢nému rozvrhu pracovniho dne. Velice
ovlivitujicim faktorem plodnosti je tedy druh zaméstnani. Dalo by se fict, Ze Zeny jsou
nuceny pracovat pres presCasy a vykonavat nezdravé vykony z divodu dostate¢ného
financniho zabezpeceni. Vé&tSina pracovnich pozic je sedavych, u pocitace, ovlivnény
pasivnim stresem, klimatizaci, elektromagnetickym zafenim, nedostatkem pfisunu denniho

svétla a dalSim.

V minulosti Zeny také tvrdé pracovaly, ale jednalo se o fyzickou praci, kdy vice ¢asu
travily venku, proto diive prace neméla tak devastujici vliv na plodnost jako je tomu v dne$ni
dob&. V dnesSni dobé trpi neplodnosti ¢asto naptiklad kadeinice, Zeny v lakovnach, ve
a baletky, které zazivaji narazové stresové situace, vétsi tlak na sviij vzhled a Casto se po
nich vyZzaduje hubnuti. Nejlépe jsou na tom s plodnosti Zeny, které pracuji v zemédélstvi,
zahradnictvi, lesnictvi, rybafstvi nebo nekvalifikované Zeny ¢i Zzeny nezaméstnané.
Dlouhodobé sezeni je pro Zensky organismus rizikova poloha, protoze dochazi k velkému

tlaku bfisnich organt a stfev na panevni dno (Maslova, 2021, str. 121).

45 Vliv véku

U Zen je optimalni obdobi pro poceti mezi 18. a 30. rokem v€ku. V soucasné dobé
byva vek z biologického hlediska nepiiznivy pro rodiCovstvi a matefstvi, a proto se zacaly

vyuzivat vice metody asistované reprodukce (Kone¢na, 2017, str. 40). Mezi divody
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odkladani rodiCovstvi patfi nestaly partner, pocit nepfipravenosti na dité, nedostate¢né

ekonomické zabezpedeni, kariérni rist a dal$i (Rezacova, 2018, str. 23).

S vé€kem matky stoupa véEtsi riziko neplodnosti a potratovosti. Mladé Zzeny si mysli,
ze maji dostatek ¢asu na otéhotnéni, ale jakmile piekroci veék po tficitce, zacne se u nich
Casto objevovat reproduk¢ni stres. Rozhodnou se prestat uzivat antikoncepci, pokud ji
uzivaly a za¢nou mit strach z toho, Ze je partner opusti, protoZze mu nezvladnou porodit dité
a najdou si nékoho mladsiho. Pokud se zena rozhodne otéhotnét po Ctyficitce, bude muset
pravdépodobné pocitat s pomoci asistované reprodukce nebo pouziti vajicek od mladé
darkyné. Podle zdkonu ¢. 373/2011 Sb. umoziuje zené byt darkyni vajicek mezi 18. a 35.
rokem (darcem spermie do 40 let), kdy mnoho center asistované reprodukce pozaduje od
zen vajicka jen do 30 let kvili lepsi progndze tspésnosti. V 1ékarské dokumentaci se u zeny
po porodu objevi termin ,,primipara vetus®, neboli stard prvorodicka. NezvySuje se pouze
veék u Zen, ale i u muzi. Muzi, kteti maji prvni dité jsou ¢asto ve véku od 30-34 let. Muzi

nemaji problém s pocetim ani po padesatce ¢i Sedesatce.

Idedlni obdobi pro plodnost se nazyva tzv. reprodukéni okno, kdy se setké biologicka
plodnost, zralost socialni a psychologicka. V tomto obdobi jsou jedinci schopni a ochotni
pogit dité. Casto dochazi k tomu, Ze nez dojde k psychosocialni zralosti, biologicka plodnost
je jiz davno pry¢. Pokud se tedy podceni biologicky rytmus, mize to mit fatalni dopad na
plodnost. Diivodem odkladani téhotenstvi mize byt dano tim, Ze se biologickd zralost

odtrhne od zralosti psychické a socialni (Maslova, 2021, str. 113).

4.6 Vliv prostredi

Mira plodnosti neni na svété rovnomérna. Ceské republika patii k jednomu z nejméné
plodnym mistim. Mohou za to dva faktory. Tim prvnim je mnozstvi toxickych latek
v zivotnim prostfedi a tim druhym celkova kulturné-socidlni atmosféra. Plodnost je rozdilna,
jak ve méstg, tak i na venkoveé. Nejhor§im mistem pro plodnost je Praha (Maslova, 2012, str.

132).

V noci by méla byt tma, ale neni, protoze se venku vyskytuje mnoho vefejného
osvétleni, a proto ma v loznici malokdo tmu. Tma je velice dileZita pro produkci pohlavnich
hormont, protoZe se dé&je v noci. Zeny ¢asto pred spanim surfuji na socialnich sitich, a to by
vysvétlovalo nizkou hladinu progesteronu. Mirné ionizujici zéfeni ovliviiuje Stitnou zlazu.
Tyreopatie ma v klinickém obrazu kromé¢ Unavy, bledost, slabost, suchou kiizi a také
snizenou plodnost (Maslova, 2012, str. 125-126). Potvrdilo se, ze dlouhodobé vystaveni se
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ozonu (Os) ovlivituje vyvoj kognitivnich funkci plodu béhem tc¢hotenstvi a celkoveé
poskozuje reprodukéni zdravi, v€etné potratovosti, pred¢asnych porodii a neplodnosti

(Maslova, 2012, str. 141).
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5 ROLE PORODNI ASISTENTKY

., Porodni asistentka je osoba, kterd byla radné prijata do oficialniho vzdeéldavaciho
programu pro porodni asistentky, uznavaného v dané zemi, ktera uspésné ukoncila dany
vzdeélavaci program pro porodni asistentky a ziskala tak pozZadovanou kvalifikaci

a registraci pro vykon povolani porodni asistentky “.

., Porodni asistentka miiZe vykonavat svou profesi v jakémkoli prostredi, vcetné
domdciho prostredi, ambulantnich zdravotnickych zarizeni, nemocnic, klinik nebo

zdravotnickych stiedisek* (Stromerova, 2010, str. 7).

Porodni asistentka by méla byt vzdélana a mit piehled o vSech vékovych stadiich zen
(Dusova, Hermannova, MajdySova, 2019). Nevénuje se pouze Zenam, ale pracuje i s celou

rodinou a také s partnerem zeny (Ratislavova, 2008, str. 14).

5.1 Porodni asistentka jako edukatorka

Porodni asistentka ma roli edukatorky a to je zakotveno v Zakon¢ 96/2004 Sb.
a Vyhlasce 55/2011 Sb. v jejich platném znéni (§3 §4, §5 zminéné ve vyhlasce). Porodni
asistentka predavd klientce/pacientce informace v souladu se svymi kompetencemi.
Motivuje osoby ke zdravéj§imu Zivotnimu stylu a k lepsi péci o sebe. Dale edukuje
o oSetfovatelskych postupech a spravné péci. Poskytuje informace v oblasti t€hotenstvi,

kojeni, porodu, novorozence, antikoncepce.

Porodni asistentka je odpovédna za to, Zze bude piedavat aktudlni informace
a sledovat doporuceni dle evidence based practice a nejnovéjsi trendy. Potiebné je, aby se

PA celoZivotné vzdélavala a inklinovala k ur¢itému vychovnému stylu.

Mezi dilezité osobnostni charakteristiky, kterymi by kazda PA méla disponovat jsou
komunika¢ni dovednosti, schopnost naslouchani, empatie, mezilidskych vztahli, ochota,
trpelivost, zodpoveédnost a dalsi. PA nema za kol pouze piedavat informace a edukovat, ale
také aktivné zapojit klientku/pacientku do u€eni (Dusova, Hermannov4, Janikova, Salotiova,

2019, str. 13-14).
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

vvvvvv

nenapadne skute¢nost, ze by mohly mit problém s ptirozenym pocetim. Uvédomi si to, az
kdyz se zaCnou snazit o miminko a nedaii se jim. Problém s pocetim nemusi byt pouze
u zen, ale také 1 u muza. Pokud se u jednoho nebo obou partnerii objevi diagnéza neplodnost,

ovlivni to velkou ¢ast jejich Zivota.

V dnesni dob¢ Ize tento problém vyiesit za pomoci metod asistované reprodukce,
které jsou ¢im dal vice vyhledavany, nez tomu tak bylo diive. Jedna se o velmi citlivé
a intimni téma, o kterém se ve spole¢nosti pfili§ nehovoti. U zen to ma velky vliv na jejich
psychicky stav, protoZe nikdy neni jisté, zda bude 1écba tisp&$nd. Diilezita je také dostatecna

podpora od partnera.

Jaky vliv ma tedy 1écba neplodnosti u Zen na jejich psychosocialni oblast Zivota?
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7 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

7.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, jak 1écba neplodnosti ovlivnila

psychosocialni oblast zivota Zen.

7.2 Diléi cile a vyzkumné otazky/problémy

1. Zjistit, jaké jsou zkuSenosti a prozitky Zen pied 1é¢bou sterility.

2. Zjistit, jaké jsou zkusenosti a prozitky zen béhem 1écby sterility.

3. Zjistit, jaké jsou zkuSenosti a prozitky zen po 1é¢b¢ sterility.

4. Analyzovat, psychosocialni oblasti Zivota Zen 1écenych pro neplodnost.

5. Analyzovat, jaky vliv ma diagndza neplodnosti na Zivotni styl participantek.

6. Analyzovat, jaky je ndzor participantek na pfistup zdravotnikli pii 1écbé

neplodnosti.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU
Zvolila jsem zdmérny vybér participantek pro sviij vyzkum. Hlavnim kritériem
vybéru byly zeny, které si prosly jakoukoli 1é¢bou neplodnosti béhem poslednich péti let.

Do vyzkumu byly vybrany dvé Zeny.

Pro miij vyzkum byla jako prvni Zena vybrana Jana. Jan¢ je 28 let a vyuzila metodu
inseminace od manzela, ktera se vydafila na druhy pokus. Jako druha Zena byla vybrana
Veronika. Veronice je 39 let a vyuzila tfikrat netispésné metodu inseminace od manzela
a poté jednou metodu in vitro fertilizace s embryotransferem. Otéhotnét se ji tedy podatilo

na Ctvrty pokus.

Participantky byly pfedem ubezpeceny, ze vyzkum probiha zcela anonymné a poté

podepsaly informovany souhlas. Jejich jména by méla byt smyslena.
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9 METODIKA PRACE

Kvalitativni vyzkum je zaméfen na studium jednotlivych piipadi do hloubky.
Utelem formulace vyzkumného problému je pochopit vyznam. Vyzkumnik je hlavnim
nastrojem pro kvalitativni vyzkum a sbird informace pomoci zvolenych metod. Vytvofi si
piredem téma a poté vyzkumné otazky. Vyzkumnik také shromazd’uje prepisy z rozhovort,
pozorovani, deniktl, fotografii, videozaznamii ¢i cokoliv, co priblizuje kazdodenni zivot lidi.
Snazi se také popsat, ¢eho vSeho si pti vyzkumu v§imnul a co si zaznamenal. Dulezité je nic
nevynechat. Nejprve dochazi ke sbéru dat a poté k analyze kvalitativniho vyzkumu. Sbér

a analyza probiha dlouhodobé (Hendl, 2016, str. 47-48).

Pro vyzkumnou ¢ast mé bakaldiské prace jsem zvolila kvalitativni formu Setfeni
vzhledem k intimit¢ tématu a potfeby dostat se do hloubky problematiky. Konkrétn¢ byl
vyuzit polostrukturovany individualni rozhovor s otevienymi otdzkami. Kazdy rozhovor
byl dlouhy minimalné 45 minut. Rozhovory byly provedeny formou videohovoru na pfani
obou participantek. Zeptala jsem se obou participantek, zda budou souhlasit s nahravanim
rozhovoru na mobilni telefon. Z diivodu dodrzeni dostatecné anonymity byla jména

v rozhovoru nahrazena pseudonymy.

K wvytvofené tabulce s konkrétnimi okruhy témat jsem si pfipravila otadzky
k rozhovortim. Pfi rozhovorech jsem se nesoustiedila pouze na piipravené otazky, ale také
na odpovédi participantek a nasledné doptavani k ziskani, co nejvice informaci pottebnych

ke stanoveni cilu.
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10 ORGANIZACE VYZKUMU

Participantky byly osloveny v soukromé gynekologické ambulanci v Plzni.
Poskytla jsem jim k pfecteni informovany souhlas, abych zjistila, zda nebudou mit problém
s uskutecnénim rozhovoru. Obé¢ participantky jsem poté telefonicky kontaktovala
a domluvila se s nimi na rozhovoru formou videohovoru. Zvolila jsem formu videohovoru

z diivodu pfani participantek, protoze by mély problém opattit hlidani pro své déti.

U obou participantek se uskutecnil jeden rozhovor. Rozhovor s Janou trval 45 minut
a rozhovor s Veronikou trval 60 minut. Na zac¢atku jsem Janu a Veroniku ujistila v tom, Ze
vSechno bude probihat zcela anonymné a opét jsem se jich zeptala, zda nebudou mit problém
s nahravanim rozhovoru na mobilni telefon, jak se mohly jiz pfedtim docist v informovaném
souhlasu. Pfi rozhovorech jsem se snazila navodit diivérnou atmosféru, aby se zeny citily

komfortné, protoze jsem méla pro né pripravené i citlivéjsi otazky.

V rozhovoru s Zenami jsem se zaméfila na jejich prozivani a riizné zmény, které se

u nich vyskytly v obdobi pied, béhem a po 1é€bé metodou asistované reprodukce.
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11 ZPRACOVANI DAT

Rozhovory jsem piepsala z nahravek, které byly vytvofeny mobilnim telefonem
a prevedla je do textové podoby v programu Word. Roztfidila jsem diilezité informace a poté
je zanalyzovala. Rozhovory jsem opakované procitala a pouzila jsem metodu otevieného

kodovani a kategorizaci dat, pracovala jsem metodou ,,tuzka-papir.
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12 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

12.1 Rozhovor ¢. 1

Prvni participantkou, se kterou se uskutecnil rozhovor je pani Jana. Jan¢€ je dnes 28
let a pochazi ze zapadnich Cech. Jana ma odborné vzdélani s maturitou a pracovala jako
fakturantka v jedné firm¢. Momentaln¢ je na matefské dovolené. Je vzdana a vztah
s manZelem trva 7 let. Ziji spolu s manzelem Vaskem a dcerou Kristynou v byt& ve vétsim
mésté. Participantka ma dceru Kristynu, kterou porodila na konci roku 2019 za pomoci
indukce ovulace a metody inseminace od manzela. V soucasné dob¢ je Jana podruhé t¢hotna,
kdy jiz nebylo potieba lékaiské pomoci a doslo ke spontannimu ot€hotnéni. Jana se neléci
s zadnym chronickym onemocnénim, pouze trpi obcas na nizky tlak. Nikdy nepodstoupila
potrat ani u ni nikdy nedoslo k potratu. Nevi o nikom z rodiny, ze by mél problém nebo se

1€¢il s poruchou plodnosti.
Pred 1écbou

Jana se snazila ot€¢hotnét s manzelem rok a ptl. Snazeni probihalo od srpna roku 2017

do bfezna roku 2019. V bfeznu roku 2019 Jana otéhotnéla.

Jana navstivila svoji gynekologickou doktorku, kterd ji vySetfila jako pfi béZné
gynekologické prohlidce. Udé¢lala ji ultrazvukové vySetieni, kdy si Jana pamatuje, Ze ji pani
doktorka, fekla néco v tom smyslu: ,, Mdte az moc vajicek, ktera ale nedokazou uzrat*“ a poté

Jana dostala doporuceni do centra asistované reprodukce, ze tam ji s problémem pomtizou.

Do centra se Jana s VaSkem dostavili spole¢né, kde byla s obéma dopodrobna
probrana anamnéza. Nejdiive Sel na vySetfeni manzel, protoze je to pry ,,snazsi“. Manzel
podstoupil vySetieni spermiogramu, kdy se u ného nezjistila zadna pticina a vSechno bylo
Vv poradku. Jan€ délali opét ultrazvukové vySetieni a také nabéry krve ,, asi na to, co mi chybi
a nechybi”. Jana si pfesn¢ pamatuje, jak ji pan doktor vysvétloval, jakd je u ni pficina
neplodnosti a uvedla: ,, Mné to pan doktor rikal tak, Ze by to nazval socialismem, zZe se uvolni
az moc vajicek, ale ta energie se nedokaze soustiedit jenom na par vyvolenych, ale na
vSechny, takze je to malo a nedozraje ani jedno. ““ Jana zmiiovala, ze viibec nezna odborné
nazvy a smala se. S panem doktorem probirali, co se bude déle dit. Domluvili se na tom, ze
u Jany vyvolaji ovulaci a pokud bude vSe v potadku, provede se inseminace od manzela.

Jana uvedla: ,Jak mi upravovali ty vajicka, protoze dostatecné nedozravaly, jak mély, tak to

se povedlo az napodruhé, protoze napoprvé to bylo v cyklu na ten vajecnik, ktery byl trosku
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slabsi, takze jsem musela na ten druhy. Ale kdyz to bylo v tom spravném cyklu, tak se ta

«

inseminace podarila napoprvé. ‘

Jana si mysli, ze ma docela Stésti, protoze to vSechno vyslo napoprvé a nenastaly
nastésti zadné komplikace. Vzpomina také na to, ze pied 1écbou zkousela alespon posilovat

panevni dno podle videi, ale jinak nic specialniho nevyhledavala.

Jana se mi zminila, Ze pfed naSim rozhovorem dost pfemyslela o tom, co mi bude
povidat o ovlivnéni po psychické strance. Jana uvedla: ,, Byla jsem z toho Spatnad, to je jasné,
Fikala jsem si, Ze jsem mladd, zdravd, prosté jsem nechdpala a nevédéla proé¢.© Neméla
zadné deprese nebo néjaké podobné stavy. Jana v té dob¢ chodila stale do prace, tak se jeji
myslenky neupinali pouze na poruchu plodnosti. ,, V dnesnim chaotickém Zivoté ma clovek
vice moznosti, ¢im se zabavit“, fekla Jana. Pokud by doslo k tomu, Ze by 1é¢ba probihala

delsi dobu, Jana by tuto situaci urcité hiife snasela, jak sama uvedla.

S manzelem Vaskem je tato situace vice sblizila a prozili si spole¢né ,, néco nového *.
Byli si vzajemné oporou a prohloubilo to jejich vztah. Nemysli si, Ze by se u nich ve vztahu
néco zasadné¢ zmeénilo nebo dochazelo k né&jakym hadkdm ¢i neshodam. K zadnym

negativnim zméndm u nich nedoslo.

Pfi snaZeni se o ot¢hotnéni Jana upozoriovala Vaska na ,,své dny “. U Vaska se poté
zacaly objevovat otazky, jestli se chce s nim Jana milovat pouze kvili otéhotnéni. Nebylo
to samoziejme pouze kvili otéhotnéni, ale také proto, Ze Jana opravdu chté¢la. VSechno si

poté vyiikali a bylo to v poradku.

Jana se snaZila stravovat pravidelné, nedodrzovala zadny dietni jidelni¢ek ani
nechodila do fastfoodi. Nemysli si, Ze by se stravovala n&jak nezdravé. Zacala uzivat také
vitaminy, mezi kterymi si pamatuje urcité kyseliny listovou. S dodrZzovanim pitného rezimu
problém také nemeéla. Pila neperlivou vodu, Caje a jeden $élek kavy denné. Vice kavy nepila,
protoze ji to nedéla dobte. Alkohol ¢i jiné omamné latky nepozivala, cigarety nekoufila.

D¢lala btisni tance dvakrat tydné a chodila na prochazky.

O poruse plodnosti védéla jenom Jana, manZel a sestra. Jana uvedla: ,,Myslim si, Ze
tohle je kaZdého véc a prave rodina, alespon u nas vzdycky vsechno moc resi a védélo by to

za chvili celé mésto, tak o to ja nestojim.* Jana si celkové chrani hodné€ své soukromi.
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Podle Jany byly v centru asistované reprodukce porodni asistentky, sestiicky
1 doktoti ,, hrozné fajn a lidsky“. Kdyz Jana do centra vesla, vSichni se na ni usmivali
a nebyli nepfijemny. Jana udava piiklad ,,jako treba vétsina prodavacek . Naladilo ji to na

dobrou vinu. Snazili se podpo¥it a drzeli jim palce.

Jana mé¢la pocit, ze se u ni upln¢ nezajimali o psychicky stav, protoze vidé¢li, ze
situaci zvlada v poradku. Jané to nevadilo, protoze byla rada, ze se ji vSe podafilo podle ni
napoprvé. Mysli si ale, ze pokud by ji personal vidél zkrousenou, urcité by se zajimali vice

a snazili by se ji pomoci.

Jana si po navstévé doktora vyhledavala nékteré pojmy na internetu, aby
rozumeéla, co ji bylo sdéleno. Diivodem bylo to, Ze pan doktor mluvil odborné a pouzival
odborné nazvy. Jané by byly jakékoliv nejasnosti vysvétleny, ale to by se musela zeptat

témérf na vSechno.
Béhem 1écby

Jan¢ byl po ultrazvukovém vySetfeni a ndbérech krve zjistén stav vajicek. Jana
dostala ke stimulaci ovulace Clostilbegyt. Uzivala ho dvakrat denné¢ po dobu péti dnti.
Cyklus ale zrovna vysel na levy vaje¢nik, ktery nedostateéné produkoval vajicka. Jan¢ byla
tedy v dalS$im cyklu navySena davka. UZivala Clostilbegyt tfikrat denné po dobu také péti
dnt. Jana uvedla: ,,Kdyz se vypocitalo, kdy by mélo byt vajicko zralé, tak jsem prisia do
centra, provedli mi tam kontrolu a rekli, Ze je vSe v pordadku.“ Hned druhy den pfisla Jana
1 s VaSkem do centra asistované reprodukce. Manzel musel pfed zdkrokem vyprodukovat
vzorek spermatu, aby mohlo dojit k jeho vySetfeni a pfipraveni na inseminaci. S Janou
mezitim doktor probral vSechno potiebné a poté tedy doSlo k inseminaci. Janu hodné
uklidiovalo to, Ze pan doktor béhem zakroku popisoval, co pravé déla. Zakrok podle ni
nebyl Uplné ptijemny. Citila béhem ného mirné kiece v podbiisku, ale dalo se to normalné
vydrzet. Pfirovnala by ho ke gynekologickému vySettfeni. Jana setrvala po zdkroku chvili
v centru asistované reprodukce, kdyby se ji ndhodou ud¢€lalo nevolno. Bylo ji nékolikrat
pfipomenuto, Ze po ¢trnacti dnech mé provést t€hotensky test. Poté s manzelem odesli domi.

Oba doufali, Ze se to podafri.

Béhem stimulovani ovulace, kdy cyklus vysel na levy vajecnik se ukazalo, Ze vajicka
dostatecné nedozréla. To bylo pro Janu velice bolestivé a priSlo ji to samoziejmé i lito.

,,SnaZila jsem se to brat néjak sportovné, protoze cloveku nic jiného nezbyva a védéla jsem,
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Ze neni vSem dniim konec a Ze jsou jeste dalsi moznosti. Cekala jsem rok a piil, takze ten
mésic mé nezabil, kdyz to tak reknu. “ Situace Janu samoziejmé trapila, ale kdyz poté zacala
navs§tévovat centrum asistované reprodukce, tak ji to trochu uklidnilo v tom, Ze zac¢ala pro

otéhotnéni néco délat.

Jana neuvedla nic negativniho, co by ovliviiovalo partnersky vztah a vedlo to
k né¢jakym neshodam. ManzZel ji byl obrovskou podporou. Jana méla pouze vétsi potiebu
dané téma vice probirat nez Vasek. To je Gpln€ normalni, protoze podle Jany Zeny maji
veétSinou vEtsi potiebu vSechno vice probirat. Sexudlni Zivot to nijak neovlivnilo

a probihalo to jako predtim.

Stravovani se béhem 1é¢by vyrazné nezménilo. Jana se snazila do svého jidelnicku

‘

zakomponovat vice ryb. Zacala uzivat také , lepsi” vitaminy jako naptiklad néjaké
komplexy nebo specialni vitamin Pregnafolin z 1¢karny Dr. Maxe. V pitném rezimu nedoslo
k zddnym zménam, stale ho Jana pravidelné a dostatecné dodrzovala. Chodila také na btis$ni

tance a prochazky.

Bylo pro ni velice t&7ké na viechno ohledné 1é¢by nemyslet. ,, Clovék na to hrozné
mysli, Fikd se, Ze to ma clovék hodit za hlavu, ale ono to samoziejmé nejde. “ Kdyz z toho
byla n¢kdy vice Spatna, projevovalo se to v jejim chovani tak, ze ,,byla trochu protivna®.
Jana by to pfirovnala k tomu ,, kdyz ma Zenska hlad nebo kdyz to dostane. “ Po lécich, které
Jana dostdvala na stimulaci ovulace, se citila velice unavena a motala se ji i nékdy hlava.
Pracovni vykon v zamé&stnani to nijak neovlivnilo. Mé&la vétsi potiebu odpocivat. Obcas se

Ji stavalo, Ze ji bylo mdlo, ale to mohl ovlivnit klidn€ 1 nizky tlak, na ktery Jana trpi.

Jana uZ neméla potiebu vyhledavat Zadné informace, kdyZ védéla, Ze je 1écba
zahajena. Nikomu v okoli o své situaci nepovédéla a ovsem védé€la stale jenom Jana, Vasek

a sestra.

Podle Jany byl persondl skvély. Libilo se ji, Ze vSechno brali prirozené, i kdyz
se jedna o velice intimni oblast. Nemusela se citit viibec trapné nebo hloupég. Jana
uvedla: ,, Celkove to prostiedi tam bylo piijemné udélané, jako domacky uplné ne, lékarské
prostredi nejde uplné udeélat domacky, ale piisobilo to tam na mé v ramci mozZnosti
pozitivné. “ Jané tam zlepSil naladu tfeba automat na horké napoje zdarma, i1 kdyZ se jedna

0 takovou mali¢kost.
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Po 1é¢bé

Po ¢trnacti dnech si Jana udélala doma te¢hotensky test. T€hotensky test byl pozitivni.
Nemohla tomu viibec uvéfit, tak si radéji udélala jesté druhy test, aby se ujistila. Druhy test
byl také pozitivni. Manzel byl v tu dobu doma a netrpélivé cekal na vysledek testu. Kdyz
Jana zjistila a potvrdila si, ze je opravdu t€hotnd, zavolala na manzela, aby rychle pfiSel. Jana
uvedla: ,, Kdyz manzel prisel do koupelny, vidél mé, jak plac¢u. On v tu chvili vitbec netusil,
Jjestli je to Stestim nebo smutkem. Nebyla jsem schopna nic Fict a jenom jsem mu ukdazala ty
dva pozitivni tehotenské testy. “ Pro oba bylo velice naro¢né a dlouh¢ ¢ekat ctrnact dni, kdy
se jiz mohl provést téhotensky test. Jana poté navstivila svoji pani doktorku, kterd u Jany

téhotenstvi potvrdila.

Po zjisténi t¢hotenstvi byla Jana od zacatku doma. Chtéla si t¢hotenstvi pofadné uZzit.
Dulezité pro ni bylo, aby v§echno probihalo v pofadku a m¢la dostatecné ¢asu na odpocinek.
Myslela také na to, Ze je na rizikovém téhotenstvi. Po v§em, co Jana musela podstoupit, si

ptala mit klid a nechtéla se stresovat fakturami v praci.

T¢hotenstvi bylo podle Jany hezké. V prvnim trimestru pouze trpéla rannimi nevol-
nostmi, ale nezvracela. Strasné moc se téSila na miminko. M¢la obrovskou radost, Ze
vSechna vySetfeni, ultrazvuky a screeningy byly v potfadku. Na kontroly chodila jiz ke své
pani doktorce do gynekologické ambulance. Jana zavzpominala na jeden krasny moment.
Bylo to pfi ultrazvukovém vySetteni, kdy se spolecné s Vaskem dozvédéli, Ze budou mit

hol¢icku.

U Jany se zacaly objevovat také prvni mySlenky na porod. Nejcastéjsi mySlenkou
bylo to, ze pocit'uje strach z porodu, ale to povazovala za normélni. S Vaskem si toto
obdobi velice uzivali a nemohli se doc¢kat, aZ se z nich stane rodina. V partnerstvi prozivali

jen to piijemné.

Jana zacala trpét vykyvy nalad. NejCastéji to bylo, kdyz méla hlad. Vaskovi to ale
vubec nevadilo, protoze je vaSnivy kuchat, takze vyvatoval sama zdrava jidla. VaSkovi Casto
Jana tikala ,, Zlato, nemluv na meé, ja mam hlad“. Vasek poté védél, ze kdyz uvaii néco

dobrého, Jana bude spokojena a zlepsi se ji nalada.

Kdyz Jana byla doma a nechodila do prace, zacala si uzivat volného ¢asu. Zkousela
varit nova jidla, spala do deviti a pfipravovala si vybaveni pro miminko. Chtéla mit v§echno

pripravené, az ptijde z porodnice. Zacala také ¢ist knihu Péce o novorozence a kojence na
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doporuceni od jedné z kamaradek, kterd v té dobé méla uz tfi déti. To byla pro ni velka
zmeéna, protoze nebyla vibec zvykla na tolik volného Casu. Svij Cas travila také ¢astéji na
prochazkach. Vadilo ji ale, Ze mé¢la dané vychazky, od kolika do kolika musi byt doma.
Kwvuli vychazkam piestala tancit bfisni tance a zacala cvicit doma podle videi na YouTube.

Neni to nic, co by se podle Jany nedalo zvladnout.

Jana zacala vice myslet na stravovani, protoze to bylo podle ni velice dillezité.

Prestala pit kdvu a vyhybala se bylinkam, které se v t€hotenstvi nesmi.

Rodina a okoli méli z Janina té¢hotenstvi neskute¢nou radost. Pomahali ji se v§im, co
byla potieba. Nikdo z nich ale stale netusil, ze se ot€hotnéni muselo trochu pomoci. Dodnes

to vi pouze Jana, Vasek a sestra.

Té¢hotenstvi si Jana velmi uzivala, ale pfislo ji, Ze uteklo stra$né¢ moc rychle. Jana
uvedla ,, Téhotenstvi pro mé bylo nejhezéim obdobim, které jsem v Zivoté prozila. To jsem
ale netusila, co mé jesté cekd pri porodu. ©“ Jana rodila nakonec akutnim cisaiskym iezem.
Byl to pro ni obrovsky Sok, protoze s tim viibec nepocitala. ,, V tu chvili jsem nevédéla, co se
déje, bylo to tak rychlé. “ Janu zaCaly porodni asistentky pfipravovat na cisafsky fez. Jediné,

co se stihla Jana od pana doktora dozvédét bylo, ze ma miminko malo kysliku a musi ven.

Zpusobilo to u Jany velky strach. Nevedéla v tu chvili, jestli se boji vice fezu nebo
toho, Ze se néco pokazi, kdyz se s manzelem tak dlouho snazili o t€hotenstvi. Byla rada, ze
u porodu mohl byt i manzel. To ji moc pomohlo a uklidnilo. Pro Janu bylo v té chvili hlavné
dalezité, aby vSechno dopadlo v potadku a néjak to nepostihlo hol¢i¢ku. Chlapecka to nijak
nepostihlo a dnes je z ni zdrava hol¢icka, ktera déla Jané, Vaskovi a celé rodiné samou

radost.

Jana si uvédomila, Ze i1 pfes tyto komplikace pfi porodu méla vlastné Stésti, protoze
jiné Zeny se dét'atka tieba nikdy nedockaji. Byla velice vdécna za to, Ze personal dokézal

v€as zareagovat a vSechno dopadlo v poradku.

12.2 Rozhovor ¢. 2

Druhou participantkou, se kterou se uskutec¢nil rozhovor je pani Veronika. Veronice
je dnes 39 let a pochazi ze zapadnich Cech. Veronika ma4 stfedoskolské vzdélani a pracovala
jako geodetka v malé¢ firm¢. Momentaln¢ je na matefské dovolené. Je vdand a vztah
s manzelem trva 10 let. Ziji spolu s manZzelem Lukasem a synem Toméa$em v domé v malé

vesnicce. Participantka ma syna Tomase, které¢ho porodila na zac¢atku roku 2021 za pomoci
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metody in vitro fertilizace a embryotransferu. V soucasné dobé je Veronika podruhé té¢hotna,
kdy byla potfeba opétovného vyuziti metody IVF a ET. V rozhovoru je popisovana
zkuSenost s prvni léCbou. Veronika ma také dvé nevlastni déti. Veronika se neléci s zadnym
chronickym onemocnénim. Nikdy nepodstoupila potrat ani u ni nikdy nedoslo k potratu.

V rodiné nevi o nikom, ze by mél problém ¢i se 1é¢il s poruchou plodnosti.
Pied 1é¢bou

Veronika s LukaSem se spolecné¢ rozhodli, Ze by chtéli miminko. Veronika byla ale
spokojend, tak jak to bylo — bez miminka. ,, Neméla jsem pocit, Ze by mi tikaly matei'ské
hodiny. Bylo mi fajn, tak jak jsme si Zili. Chodili jsme ven na prochazky, béhat, na
kolobézky, a tak riizné. “ Cim byla Veronika starsi, zacala si uvédomovat, Ze by bylo na ¢ase
zalozit rodinu. Veronika rodinu vzdycky chtéla, ale potad se citila mlad€ a tikala si, Ze na
zalozeni rodiny maji stale dostatek ¢asu. Poté si s manzelem fekli, Ze uz mlady Gplné nejsou
a bylo by dobré zacit se pokouset o miminko. O miminko se snazili rok a pil, ale stale se

jim nedafilo. Snazeni probihalo od prosince 2018 do kvétna 2020.

Veronika se s timto problémem svétila svému gynekologovi, ktery ji poslal
k jinému I€kati do centra asistované reprodukce, aby si s nim domluvila konzultaci. Veronika
uvedla: ,, To jsem porad byla takova, Ze se mi moc nechce. Myslela jsem si, Ze to zvlddneme
sami. Jediny psychicky blok byl, ze ¢lovék mél pocit, Ze je takovy neschopny sam pocit dité.
Bohuzel nam nic jiného nezbylo, tak jsem tam teda zavolala. “ Oba byli z prvni konzultace
velice nervozni. Veronika to pifirovnala ke stresu ,, prred maturitou . Pan doktor Veronice
a LukaSovi na konzultaci sdélil, co je bude ¢ekat a jak bude vSechno probihat. ,, Kdyz jsem
se dozvedeéla, ze do sebe budu muset pichat injekce asi pul roku, tak to jsem si myslela, Ze
mé omejou. " Veronika m4 jiz od malicka velky strach z odbéru krve, o€kovani a ¢ehokoliv,

co se tyka jehel.

Citila se potfad napjaté, protoZe se bala toho, aby to vyslo. Oplodnéni se podatilo na
prvni pokus a v ¢ervnu roku 2020 Veronika otéhotnéla. Pfedtim probéhly jesté tfi nezdatilé
inseminace. Veronika uvedla,, Mrzelo nds s manzelem, kdyZ nevysly ty inseminace, ale jsme

I3

silni jedinci, kteri se jen tak z niceho nehrouti a bereme to tak, jak to je.*

Veronika s LukdSem pocitili zménu v sexudlnim zivote. ,,Jak se clovek samoziejmé

vic snazi a hlida si tu ovulaci, tak se sex stane takovou rutinou, zZe musite, protoze jsou ted’
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ty spravné dny. Pro toho chlapa je to potom otravné. “ Nehdadali se kvili tomu ani neméli

néjaké rozepte.

Veronika chodila normalné do prace. O problémech s oté¢hotnénim veédél pouze
vedouci. ,,Rekla jsem mu to, protoze by mu bylo divné, pro¢ chodim kazdou chvili po
doktorech. Nastésti jsou v praci vstricni, a tak to nebyl problem. “ S vedoucim se domluvili,
Ze to zlstane pouze mezi nimi a nikdo ostatni z prace se to nedozvi, protoze se jedna o velice

citlivé téma.

Veronika stale myslela na to, co bude a svij strach zajidala nezdravymi jidly. Nez
se ji podafilo otéhotnét ptibrala asi pét kilo. ,, Clovek se musi dat do pohody a ne resit, jestli
Jjsem hubend nebo ze jsem si ukrojila kousek salamu. Na to jsem se uplné vyprdla. Jedla jsem
prosté vSechno na co jsem méla chut. *“ Diilezita pro ni byla psychicka pohoda. Zacala také
uzivat Acidum Folicum. Snazila se dodrzovat pitny rezim. Pila nejvice vodu a §tavy ¢i
sladké limonady vynechavala. Ttikrat denn¢ si doptala Salek kavy a alkohol nekonzumovala
vibec. Kdyz s LukdSem zacali pfemySlet o miminku, rozhodli se, ze zkusi pfestat
s koufenim. Oba koufili témé&f dvacet let, takze to pro n€ bylo opravdu téZké, ale kdyZ na to

byli spole¢né, tak se jim nakonec prestat koufit podatilo.

Velkou podporu méla Veronika od Lukase, ale také od jeji rodiny. Na WhatsAppu
si s maminkou a bratrem vytvofili spole¢nou skupinu, aby si mohli spole¢né psat o tom, jak

se Veronika citi a co ji ¢ekd. Maminka s bratrem to s nimi velice prozivali.

Veronice s Lukasem se libilo, ze jim pan doktor na zacatku sdélil v§echny infor-
mace. Dozvédéli se, co je bude cekat, na co se maji pfipravit, kolik, co bude stat ¢i jaké
hormony Veronika bude uZzivat a z jakého dtvodu. ,, V centru jsou opravdu zlati, asi je to

“«

kviili tomu, Ze to stoji tolik penéz *“ zasmala se Veronika.

Béhem 1écby

Veronika chodila na ultrazvukova vySetfeni do centra asistované reprodukce. Prvni
ultrazvuk probé&hl jesté pred 1éEbou, aby pan doktor zjistil, jak u Veroniky probiha ovulace.
Pan doktor zjistil, ze Veronika témét vliibec neovuluje. ,, Nabrali mi krev, hormony a délali
v§echny mozné rozbory. Manzelovi kontrolovali spermie, jestli nejsou liny.“ Vyzkouseli
tfikrat metodu inseminaci, ale neuspésné. LukasSovi odebrali sperma a vycistilo ho. Manzel
musel do centra rano, aby odevzdal sperma, které ptipravili na odpoledne, kdy se provadéla

inseminace. Veronika uvedla: ,, Pan doktor rikal, Ze kdyby do mé viozili sperma pod tlakem,
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které by nebylo vycisténé, mohla bych dostat anafylakticky sok.* Po inseminaci Veronika
lezela zhruba deset minut, kdy ji sestficky prikryly a na lizku ptizvedly panev. Sestiicky se
yjistily, Ze manzelé vSemu rozumi a popialy jim hodné Stésti. Veronika s LukaSem poté
odesli domt. Od pana doktora méla Veronika natfizeny tii dny klidovy rezim, tedy nemyt
pohlavni styk, nekoupat se ve van¢, neplavat a jen odpocivat. Po inseminaci Veronice nebylo

néjak nevolno.

Inseminace byly netspéSné, a tak se zahdjila samotnd 1é€ba metodou in vitro
fertilizace a embryotransferu. Veronika chodila po celou dobu az do transferu na kontroly

do centra asistované reprodukce. Zadnou konzervativni 1é¢bu pied metodou IVF nezkouseli.

Podle Veroniky byl pan doktor hodny, ale docela razny, protoze manzelim vzdy
fekl v§echno na rovinu, tak jak to je. Jim to nevadilo a byli radi, Ze védi ,,na éem jsou*.
Pana doktora se mohli zeptat na cokoliv, a tak si vzdycky Veronika s LukdSem uz doma
pripravili otazKy, na co se budou chtit zeptat. Veronika uvedla: ,, Prislo mi to v centru jako
na bézicim pase. Kazdému musi dvacetkrat vysvétlovat to samé.” Kdyz jim pan doktor
vysvétlil, jak bude 1écba probihat, posadili se manzelé v cekarné. V ekarné se jich po chvilce
ujaly milé sestficky, které Veronice a LukaSovi predaly rozvrh den po dni, jak bude probihat

hormonalni 1é¢ba a kdy se za¢nou aplikovat injekce.

Veronika uvedla: ,, Nikdo nezjistil, co mi vilastné je. Pan doktor rikal, Ze pokud
budeme zjistovat, jestli mam nepriichodné vejcovody nebo néco jiného, tak jsou to zbytecne
dlouhé procedury. Veronika se rozhodla rovnou podstoupit IVF s ET, protoze nechtéla
podstupovat dalsi vySetfeni a védéla, ze tato moZnost bude nejrychlejsi. Manzel mél
spermiogram v potadku. ,, V centru rikali, Ze ma vysledky jako néjaky dvacetilety kluk, i kdyz

je manzel jesté o par let starsi nez ja.*

Veroniku uklidnilo to, kdyZz zacala dochazet do centra asistované reprodukce.
Védéla, Ze s LukaSem to sami nezvladnou a nedockaji se miminka, pokud nevyhledaji

odbornou pomaoc.

Zacalo se hormonalni 1écbou. Lécba zacala od prvni menstruace. Prvni injekci
Veronice aplikovala v centru sestficka, aby manzel védé¢l, jak se to d€la. ,, Pamatuji si, Ze mi
na zadku udélaly fixem takové kolecko, aby manzel védet, kam ma pichnout.” Lukas
hormonalni 1é¢bu prozival hiife nez Veronika, protoze musel hormony injekéné aplikovat on

a z toho mu nebylo dobfe. Pfed odbérem vajicek si Veronika injekéné aplikovala do biicha
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Ovitrelle. Poté podstoupila odbér vajicek, ktery se provadi v narkdze. Veronika hiife prozi-
vala to, Ze bude pod narkézou, ale byla rada, Ze se vykon provadi ambulantné. Chvili si po
vykonu polezela, aby rozdychala narkézu a poté odesli s manzelem domi. To Veronice

nebylo Uplné dobfte, ale n¢jak to zvladli. Poté se pokracovalo opét v hormonalni 1€cbe.

Po odebrani a vybéru vhodnych vajicek doslo k jejich oplodnéni. Veronika
s Lukéasem c¢ekali pét dni, protoze az po této dob¢ je vidét, jak se embrya vyviji. Veronice
odebraly dvacet devét vajicek, devatenact jich bylo schopnych oplodnéni a deset se jich
vyvijelo spravné. Po péti dnech tedy podstoupila Veronika embryotransfer s jednim
embryem. Veronika §la poté do centra asistované reprodukce na ultrazvukové vySetieni.
Veronika uvedla: ,, Zaplat’ pan bith se embryo hned ujalo. Vim, Ze je hodné pari, kterym se
to napoprvé nepodari a musi vsechno podstupovat nékolikrat. Jsem rdda, zZe nas to minulo,

protoze jinak to musi byt strasné zklamdni a neumim si to viibec predstavit.

Zbytek embryi si Veronika s LukdSem nechali zamrazit. Zamrazeno jich bylo devét.
Manzel se zmrazenim embryi nesouhlasil, protoze ma jiz dvé déti z predchoziho manzelstvi
a je také o par let star$i nez Veronika. Veronika uvedla: ,, Zacala jsem Skemrat, zZe bych jesté
Jjedno miminko chtela, ale manzel o tom nechtél viibec slyset.” Veronika tedy kazdy rok
platila prondjem za uchovani zmrazenych embryi, kdyby si to Lukas pfeci jen rozmyslel.
Veronika o tom po ¢ase prestala mluvit a smifila se s tim, ze bude mit jenom Tomaska.
,,Manzel jednou za mnou prisel a rekl mi, Ze by chtél jesté jedno miminko. Nevim, jestli mu
nékdo promluvil do duse nebo co se v ném zlomilo, ale ja byla radosti bez sebe.“ \Veroniku
zajimalo, jak se po rozmrazeni pozna vhodné embryo k transferu. ,, Pan doktor mi to vysveétlil
tak, Ze po rozmrazeni jsou embrya vyfoukla a ceka se na to, az se nafouknou* uvedla

Veronika.

Veronika s LukaSem chodili spole¢né na vSechny konzultace a ultrazvukova
vySetieni. Po navstévé centra vidy zaSli do restaurace nebo cukrarny, aby si mohli
v klidu popovidat. Veronika uvedla: ,,Manzelovi jsem ze srandy rikala, at mé nécim
odmeni, za to vSechno, co musim absolvovat. On se vidy zasmal a vekl, Ze pro ného je to
jeste horsi, kdyz mi musi pichat ty injekce. “ Nikdy nediskutovali o tom, jestli Veronika mize

vic za to, Ze se jim nedafilo pocit dité.
V sexudlnim Zivoté pocitili mensi zmény. Byli radi, Ze uz se mizou milovat, kdy

chtéji a nemusi si hlidat, jestli ma Veronika zrovna ovulaci. Po embryotransferu jim byla

doporucena ¢tyfdenni sexualni abstinence. Veronika se ale bala, aby se néco nepokazilo,
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a tak s pohlavnim stykem pockali az do prvniho ultrazvukového vysetieni, dokud nebudou

mit jistotu, ze je vSechno v poraddku. Lukas s tim problém nem¢l.

Béhem 1écby Veronika chodila do prace. Kdyz se u Veroniky po transferu prokazalo
téhotenstvi, zacala pracovat z domova. ,, Chtela jsem se hodit do klidu a nepokazit to tim, Ze
budu vstavat v pét hodin rano do prace a litat sem a tam. Kdyz jsem potiebovala, tak jsem

se doma na piil hodky natihla a pak Sla pracovat dal. Clovék si udélal takovou pohodu. “

Vsechno probihalo v porfadku. Veronice nebylo Spatné ani neméla zadné psychické
&i fyzické potize. ,, Clovéku to prijde na mysl, ale Ze bych se z toho néjak hroutila, tak to ne.
Velkou oporou ji byl Lukas, na kterého se mohla kdykoliv obratit a spolehnout. Mezi

Veronikou a LukdSem nedochazelo k zddnym hadkam.

O téhotenstvi, které se podafilo za pomoci metody IVF, védéla Veroniky maminka,
bratr a kamarddka z byvalé prace. Déale o tom védéla spole¢nd kamarddka Veroniky
a Lukase, kterd ja zaroven i jeho kolegyni v praci. LukaSova rodina se jen dozvéd¢la, ze je
Veronika t¢hotna, a to bylo vSechno, protoze Lukas s nimi nema uplné dobré vztahy. Jinak
to v okoli viibec nikomu nerikali. Veronika uvadi ,, Neni fo tak, zZe by se clovek stydél, ale
je to tak soukromad véc, ze by potom na nds lidé ukazovali, Ze mame dité z umélého oplodneni,

protoze jsou zly.

Bé&hem 1é¢by Veronika piestala cvicit. ,, To uz jsem védéla, Ze mam v sobé oplodnéné
embryo, zacinajici miminko, tak to jsem se hodila do klidového rezimu, protoze jsem méla

strach. “

Veronika neméla potiebu vyhledavat informace, protoze ji v centru I¢kar a sestficky
vSechno sdélili. S persondlem byla v centru asistované reprodukce velice spokojena. ,, Maji
tam strasné moC milé a hodné sestiicky, kterych jsem se mohla vidycky na vsechno zeptat
a neméla jsem pocit, Ze je otravuji.** S porodnimi asistentkami se setkala az pti porodu.

Prostfedi centra bylo pro ni pfijemné.
Po lécbé

Veronika si udélala po ¢trnacti dnech po transferu t¢hotensky test, ktery byl pozitivni.
Zavolala tedy do centra asistované reprodukce, kde ji objednali na ultrazvukové vySetieni.
Pan doktor ji potvrdil t¢hotenstvi. Veronika uvedla: ,, Zacala jsem $téstim plakat, ale bylo

mi lito, Ze tam semnou nebyl manzel, protoze musel nékam odjet sluzebné." Veronika
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nechtéla jit na vySetfeni sama, a proto si sebou pfivedla maminku, aby méla s kym sdilet
radost ¢i smutek. Jeji maminka si vzala volno v praci a tim udé¢lala Veronice obrovskou
radost, ze pfi této radostné zpraveé nebyla sama. Poté jiz Veronika chodila na kontroly ke své
gynekoloZce. Veronika uvedla: ,, Kdyz jsem se dozvéedeéla, zZe budu mit chlapecka, tak mi bylo
jasné, ze budu mit poklidné tehotenstvi, protoze si myslim, zZe ti kluci jsou na maminky
hodnéjsi. “ Témer celé t¢hotenstvi si Veronika uzivala. Nebylo ji viibec $patné, nezvracela.
Ke konci t€hotenstvi se jen vice zadychavala a také trpéla syndromem neklidnych nohou.
,, Ten syndrom, to bylo néco sileného. Viibec jsem nemohla spat, protoze mi ty nohy porad
Sily. Manzel mi vidycky vecer masiroval chodidla eukalyptovou masti a bylo mi strasné
horko. ** Byla také trochu vice nemotorna s vétsim biiSkem, ale néjak moc to neprozivala,

protoZze to brala jako soucdsti toho, Ze je t€hotna a k t€¢hotenstvi to patii.

Kdyz bylo vidét bfisko, manzel ho zacal hladit a ddvat mu pusinky. Pfi pohlavnim
styku se Lukas bal, aby néco miminku neudélal, byl takovy opatrnéjsi a trochu se zdréhal.

‘

Veronika mu tikala: ,, Mas nas vitbec rad, Ze si nas moc nevsimas.

Veronika se snazila jist zdravéji a také pit vice vody, protoze méla vzdy problém
s dodrzenim dostate¢ného pitného rezimu. Zacala uzivat dopln€k stravy Femibion. Doktofti
ji pozdéji zjistili gestacni diabetes, takze si hladinu cukru v krvi méfila glukometrem
a musela si vice hlidat stravu. ,, Misto rohliku s lovecakem, jsem si dala rohlik s lucinou
a k tomu rajce.” zasmala se Veronika. SnaZila se jist také vice vitaminl a zafadit do
jidelnic¢ku ryby, které viibec neji. Neptehanéla to nijak se zdravéjsi stravou a obcas si doprala
1 néco, co by neméla. ,, Nebrala jsem to tak, Ze kdyz jsem téhotna, budu chroupat jenom
néjaké klicky.“ Veronika prestala pit kavu, protoZe uz ji nechutnala. Problém méla také
s kvaskem, ktery nemohla ani vidét ¢i citit. To byly jediné dvé véci, které ji vadily. Po prvnim

trimestru zacala Veronika opét chodit na prochazky, ale jen na kratsi.

Veronika uz nechodila do prace a byla doma. Parkrat si do prace tfeba zajela, kdyz

pottebovala néco vytisknout, ale nedochéazela tam néjak pravidelng.

Kazdy mésic si vyhleddvala na internetu, jak se miminko vyviji a co prave roste. Pred
porodem Veronika zacala vyhledavat také informace o tom, co si ma pfipravit k porodu
a co ma po porodu ocekavat. Po porodu zacala ¢ist knihy o manipulaci a navazani kontaktu

s miminkem.
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Veronika méla dvanacti hodinovy trvajici velice bolestivy porod. ,, Tomadsek byl velke
miminko a mél obtocenou pupecni Snuru okolo krku. Nastrihavali mé a Tomaska museli
tahat vexem, protoze jsem nebyla schopna ho vytlacit ven. *“ Veronika méla obrovské kiece
v bfiSe a dostavala 1éky na bolest. Léky ji viibec nepoméhaly a akorat ji spiSe uspavaly.
Dostala tedy epidurdlni analgezii. Veronika uvadi ,, Manzela poslali pryc. Mrzelo mé to,
protoze obé jeho predeslé deti z prvniho manzelstvi sly cisarem, takze u samotného porodu
nikdy nebyl. “ U Tomaska se nevyskytli zddné komplikace a dnes je z né¢ho zdravy chlapec.

Veronice se jizva po episiotomii zhojila hezky.

Veronika byla velmi spokojend se zdravotnickym persondlem pii porodu.
O Veroniku se staraly celkem tii porodni asistentky, které se u ni vysttidaly, nez porodila.
S porodni asistentkou ji chodila kontrolovat také pani doktorka. Veronika uvedla: ,, Nejlepsi
mi prisla posledni porodni asistentka, protoZe mi pripominala tu manzelovu kolegyni
z prdce. Byla to normadlni Zenskd, bezvadna. V tu chvili tam ma ona nékolik téch Zenskych
a kazdy ji vika to samé. Kdyz jsem tam byla ale ja, tak jsem méla pocit, Ze to prosté preje mé.
Drzela mé vidycky za ruku a rikala maminko, vy jste tak Sikovna, bude to dobry.*“ To
Veroniku velice namotivovalo a nepfisla si tam tak sama, protoze Lukas s ni v tu chvili

nemohl byt kviili situaci Covidu 19 a mohl pfijet aZ pozdéji.

Veronika méla o Tomaska velky strach, aby vSechno dopadlo v pofadku. Vztah
k nému to ale nijak neovlivnilo, protoze byl poc¢at po IVF, a ne spontanni cestou. Veronika
uvedla: ,, Clovek se mu snazi dat, co nejvic miize. Kojila jsem rok a piil, aby mél to nejlepsi

z maminky.

Rodina byla nadSend, Ze Veronika s LukaSem maji zdravé miminko. Celou dobu jim
drzeli palce a ptali jim to nejlepsi. ,, Kdyz jsme prijeli z porodnice domu, tak jsme je jenom

nechali nahlédnout do auta a vSichni plakali.
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DISKUZE

ZkuSenosti a prozitky Zen pred 1écbou

Vyzkumny cil €. 1: Zjistit, jaké jsou zkuSenosti a prozitky zen pted 1écbou sterility.

Jana

Veronika

Problematika otéhotnéni

snaha o ot¢hotnéni
trvala rok a ptl
ptic¢inou neplodnosti
byla nedostate¢na
ovulace levého
vajecniku

probéhla jedna
nezdafila inseminace
otéhotnéni se podafilo
na druhy pokus

snaha o otc¢hotnéni
trvala rok a pul
pfic¢ina neplodnosti
neznama

probéhly tfi nezdarilé
inseminace
otéhotnéni se podaftilo
na ¢tvrty pokus

Prozivani

pocit litosti — nedafreni
se ot¢hotnét: ,,byla
Jjsem z toho Spatna. “
nepochopeni
nemoznosti ot¢hotnét —
,,proste jsem
nechapala a nevédéla
proc nemohu

otéhotnéet.

pocit litosti —

z nezdatilych
inseminaci

pocit strachu —

z dlouhodobého
aplikovani injekci
stres — z prvni
konzultace v CAR
pocit neschopnosti -
,,Clovek mél pocit, ze je
takovy neschopny sam
pocit dite.

Sexualni zZivot

milovani v dob¢
ovulace

milovani pouze za
ucelem otéhotnéni —
obava partnera

milovani v dobé
ovulace

milovani pouze za
ucelem otchotnéni —
obava partnera

Pracovni kariéra

dochazela do
zameéstnani

dochazela do
zameéstnani

Zdroj: vlastni tvorba

Jana a Veronika se snazily o poceti miminka rok a pial. U Jany se zjistila jako pfi¢ina

neplodnosti nedostate¢na ovulace levého vaje¢niku. U Veroniky se pficina neplodnosti

nezjiStovala a radéji se rozhodla rovnou podstoupit metodu IVF s ET. Pokud je pfi¢ina

neplodnosti na strané zeny, pocituji pfed 1éCbou a béhem 1écby vyssi miru tzkosti
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a celkového stresu, pravdépodobné souvisejici s pocitem viny (Starc, Trampus
a kol., 2019, str. 508-515). Nejcastéjs$imi pri¢inami neplodnosti jsou ovulaéni dysfunkce
a neprichodnost vejcovodil. Zbyvajicich 15 % neplodnych pari ma ,nevysvétlitelnou
pti¢inu neplodnosti® (Carson, Kallen, 2021, str. 65-76). Ob¢ zeny podstoupily nezdafilé
inseminace od partnera. Jana podstoupila jednu a Veronika tfi. Ot€hotnét se tedy Jané
podafilo na druhy pokus a Veronice na ¢tvrty pokus. Ob¢ participantky mi ale sd€lily, ze se
jim ot€hotnét podarilo na prvni pokus, protoze predeslé inseminace do toho nepocitaly.
Podle Jany se ji podafilo t€hotnét poprvé, protoze to bylo ve spravném cyklu. Podle
Veroniky se ji podafilo otéhotnét poprvé metodou in vitro fertilizace s embryotransferem.
Ob¢ participantky mluvily o pocitech litosti. Jana pocit'ovala také nepochopeni toho, pro¢
nemiize otéhotnét, kdyz je mlada a problém s pocetim by mit neméla. Veronika pocitovala
také pocit strachu, neschopnosti a stres. Ob¢ participantky popisovaly, Ze k pohlavnimu
styku u nich dochéazelo hlavné v dobé ovulace. Veronika mluvila 0 pohlavnim styku jako
rutin€. Partnefi byli upozorniovéni na to, kdy ovulace probiha. Participantky chtély vyuzit
ptilezitosti, kdy je nejvetsi Sance na otc¢hotnéni a partnefi to chépali tak, ze k pohlavnimu
styku dochazi pouze kvuli otéhotnéni. U obou parti 0 tom komunikovali a dospéli k zavéru,
ze k pohlavnimu styku nedochazi pouze za i¢elem otéhotnéni, ale dochazi k nému také kvuli
prozitku. Dle ¢lanku autord Luk a Loke (2015, str. 610-625) vyrazné vice muzl, nez Zen
povazovalo sviij sexudlni Zivot za nekvalitni. Pokud jde o vnimanou intimitu, vice Zen, nez
muzl uvedlo, Ze svému partnerovi sdélili své pocity a negativni emoce. ProdluZujici se délka
trvani neplodnosti je rizikovym faktorem pro vyskyt sexudlni dysfunkce. S prodluzujicim se
trvanim neplodnosti by se tedy mohl zvysit 1 vyskyt sexualnich dysfunkci a psychickych
potizi, zejména pokud je délka trvani neplodnosti delsi nez 8 let (Bala, Singh V., Rajender,
Singh K., 2020, str. 617-638). Ob¢ participantky chodili stale do zamé&stnani. Jana byla rada,

ze se jeji myslenky neupinali pouze na poruchu plodnosti a zabavila se jinymi ¢innostmi.
ZkuSenosti a prozZitky Zen béhem lécby

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit, jaké jsou zkuSenosti a prozitky zen béhem lécby

sterility.
Jana Veronika
Podstoupeni metod AR e otéhotnéni metodou e otéhotnéni metodou
inseminace IVFaET
e anamnéza e anamnéza
e ultrazvukova vySetfeni e ultrazvukova vySetfeni
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nabéry krve
stimulace ovulace

odbér spermatu
partnera
inseminace

nabéry krve
hormonalni 1é¢ba
odbér spermatu
partnera

odbér vajicek a jejich
oplodnéni

ET

kryokonzervace

Prozivani

pocit litosti —

z nezdafilé inseminace
pocit uklidnéni —
dochazeni do car
myslenky na lécbu
chovani — vice protivna
pocit nadéje — vydateni
se 1écby

pocit radosti — ispésna
metoda inseminace

pocit uklidnéni —
dochazeni do CAR
myslenky na 1écbu
pocit radosti — Gspésna
metoda [VF s ET

pocit nadSeni — snazeni
se 0 druhé miminko
pocit vétsiho klidu —
prace z domova

Sexualni zivot

milovani mimo ovulaci

milovani mimo ovulaci
sexualni abstinence az
do prvniho ultrazvuku

po ET
Pracovni kariéra dochazela do dochazela do
zaméstnani — po zamestnani

prokazani t€hotenstvi
piestala

prace z domova — po
prokézani se
t€hotenstvi

Zdroj: viastni tvorba

Jang se podaftilo otéhotnét metodou inseminace. Veronika otéhotnéla metodou in

vitro fertilizace s embryotransferem. V italském centru pro 1é¢bu neplodnosti provedli
longitudinalni observaéni studii u part, ktefi navstivili centrum asistované reprodukce
poprvé. Bylo zjisténo, ze Zeny s depresivnimi a Gzkostnymi pfiznaky byly mladsi, Castéji
mély mladsiho partnera a mély delsi historii neplodnosti (Chiaffarino, 2011, str. 235-241).
Obe participantky podstoupily ultrazvukova vySetfeni, nabéry krve a na zacatku 1é¢by s nimi
byla probrana dopodrobna anamnéza. U Jany se zjistil stav vaji¢ek a zahdjila se stimulace
ovulace. Po vypocitani terminu dostatecné zralosti vajicka, partner musel odevzdat vzorek
spermatu. Poté se provedla inseminace. U Veroniky se zacalo hormonalni 1écbou. Poté
podstoupila odbér vajicek a vajiCka se oplodnila. Pockalo se, aZ se embrya vyvinou

a nasledoval embryotransfer. Zbyla embrya se nechala zamrazit. Partner Jany i partner
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Veroniky méli oba normalni hodnoty spermiogramu. Obé participantky popisovaly pocit
uklidnéni, kdyz zacaly navstévovat centrum asistované reprodukce. Uklidiiovalo je, Ze pro
téhotenstvi zaCaly néco délat. Ob¢ zeny mluvily také o ¢astych mys$lenkach na lécbu. U Jany
se objevovaly pocity litosti, nad¢je, radosti, ale také zmény v chovani. Veronika se snazila
zameéfovat pouze na to pozitivni, a tak se u ni objevovaly pocity radosti, nadSeni a vétsiho
klidu. Obé¢ participantky se zminily, Ze pocitovaly jakousi ulevu, kdyz uz si nemusely hlidat,
kdy budou mit ovulaci. Veronika mluvila o sexudlni abstinenci, kterou chtéla dodrzet az do
prvniho ultrazvuku po embryotransferu. Partnerovi to nevadilo, protoze chtél mit také
jistotu, ze bude vSechno v potfadku. Jana celou dobu dochéazela do zaméstnani. Byla vice
unavena, ale jeji pracovni vykon to neovlivnilo. Po prokadzani t€hotenstvi pfestala pracovat.
Veronika dochézela do zaméstnani, az do té¢ doby, nez se u ni prokdzalo te¢hotenstvi. Po

prokazani t¢hotenstvi zacala pracovat z domova.

ZkusSenosti a prozitky Zen po 1é¢bé

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit, jaké jsou zkuSenosti a prozitky zen po 1€¢bé¢ sterility.

Jana Veronika
Téhotenstvi poklidné t&hotenstvi témef poklidné
ranni nevolnosti téhotenstvi
dostatek odpocinku nepocitovala
pravidelné kontroly nevolnosti
u gynekolozky zadychavani — ke konci
t€hotenstvi
syndrom neklidnych
nohou — ke konci
t€hotenstvi
pravidelné kontroly
u gynekolozky
Prozivani pocit $tésti — pozitivni pocit $tésti — pozitivni

t€hotensky test
radostny plac — zjisténi
téhotenstvi

téSeni se na miminko
strach z porodu
vykyvy nalad

pocit strachu

z cisaiského fezu

téhotensky test
radostny plac — zjiSténi
téhotenstvi

téSeni se na miminko
pocit litosti — partner
nebyl u potvrzeni
t€hotenstvi ani u
porodu
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e pocitradosti —u
potvrzeni t€hotenstvi
byla maminka

e strach u probihajiciho

porodu
Sexudlni zivot e 74dné zmény e zdrahani partnera pfi
v sexualnim Zivoté milovani

e strach partnera
z milovani — kvuli

miminku
Pracovni kariéra e nedochézela do e prace zdomova
zamé&stnani e matefska dovolena
e mateiskd dovolena
Porod e akutni cisafsky fez — e Dbolestivy spontanni
hypoxie plodu porod — velky plod

e c¢pidurdlni analgezie
e epiziotomie

® VvEX

Zdroj: vlastni tvorba

Ob¢ participantky dochazely pravidelné na kontroly k obvodnimu gynekologovi.
Jana popisovala své t¢hotenstvi jako poklidné. Doptavala si dostatek odpocinku. Odpocinek
byl pro ni dilezity, kdyZz cesta k téhotenstvi nebyla jednoducha. Trpéla pouze rannimi
nevolnostmi. Veronika o svém téhotenstvi mluvila jako o témét poklidnym, ale aZ na jeho
konec. V tehotenstvi nepocitovala zadné nevolnosti. Veronika zmifiovala na konci
t€hotenstvi vetsi zadychavani a syndrom neklidnych nohou. Obé participantky pocitovaly
stejné pocity a mély stejnou reakci, kdyz se dozvéd€ly o te¢hotenstvi. Popisovaly, Ze citily
pocit Stésti. Dale sdélily, ze neudrzely plac a nemiizou se uz miminka dockat. Jana zacala
pocitovat strach z porodu a také trpéla vykyvy nalad. Pocit strachu se nezbavila, kdyz
zjistila, Ze nebude rodit spontanné, ale akutnim cisatskym fezem. Veronika zase mluvila
0 pocitech radosti a zaroven litosti. Pocit radosti méla, kdyz u prokazani t€hotenstvi s ni byla
alespon jeji maminka a pocit litosti pocit'ovala, protoze tam s ni nebyl partner. Pocit litosti
vnimala opét pfi porodu, kdy s ni partner nemohl byt u porodu, a protoze u porodu nikdy
nebyl, 1 kdyz ma dvé déti z prfedchoziho manzelstvi. Dale pii porodu pocitovala strach
z naskytnutych komplikaci. Podle Americké studie je oplodnéni in vitro spojeno se
zvySenym rizikem zavazné mateiské morbidity (Kawwass, Badell, 2018, str. 763-772). Jana

v sexudlnim Zivoté neuvedla Zddné zmény. Na rozdil od Veroniky, kterd popisovala, Ze se
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jeji partner zdrahal milovani a také, ze mél strach, aby néco neudélal miminku. Jana

nechodila do zaméstnani, byla na nemocenské a poté nastoupila matetskou dovolenou.

Veronika prestala pracovat z domova po prokazani téhotenstvi a poté nastoupila na

matefskou dovolenou. U obou participantek doslo ke komplikacim pti porodu. Jana nakonec

rodila akutnim cisafskym fezem z divodu hypoxie u plodu. Veronika zase popisovala

bolestivy spontanni porod, pfi kterém dostala epidurdlni analgezii, protoZe ji na bolest nic

nepomahalo. Dale mluvila o epiziotomii a nasledném porodu vakuum extrakci.

Socialni oblast zivota Zen

Vyzkumny cil €. 4: Analyzovat socidlni oblasti zivota zen 1é€enych pro neplodnost.

Jana Veronika
Partnersky vztah vétsi sblizeni partnert e  vé&tSi sblizeni partnert
prohloubeni vztahu e prohloubeni vztahu
podpora od partnera e podpora od partnera
vEtsi potieba probirat e oba m¢li vétsi potiebu
situaci nez partner situaci probirat
nedoslo k zasadnim e nedoslo k zasadnim
zménam — hadky nebo zménam — hadky nebo
neshody nebyly neshody nebyly
Rodina 0 1é¢bé védéla pouze e 0 1écbe védéli —
jeji sestra maminka a bratr
podpora od jeji rodiny e vytvofend spolecna
v t¢hotenstvi skupina na WhatsAppu
— s maminkou a
bratrem
e podpora od jeji rodiny
v té¢hotenstvi
e partnerova rodina
védeéla jenom o
téhotenstvi — Spatné
vztahy
Pratelé nikdo nevédél o 1é¢beé | o 1€cbe védéla:

kamaradka z byvalé
prace

spolecna kamaradka
partnerti

Lidé ze zaméstnani

nikdo nevédél o 1é¢bée

o lécbé veédél pouze
vedouci firmy
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Okoli e nikdo nevédél o 16&bé e nikdo nevédél o 1é¢bé
— soukroma véc — soukroma véc

Zdroj: vlastni tvorba

Ob¢ participantky popisovaly vztah s partnery témeét stejné. Pocitovaly vétsi
sblizeni, podporu od partnera a také vétsi prohloubeni jejich vztahu. Nedochéazelo u nich
k hadkédm ¢i neshodam. Jana mluvila o tom, Ze méla vétsi potfebu probirat situaci ohledné
1éCby nez partner. Veronika zase popisovala to, Ze oba v paru méli stejnou potiebu probirat
situaci ohledné 1écby. Zjisténi zduraziuji dilezitost zapojeni muzid do procesu 1écby
neplodnosti, coz posiluje dyadickou povahu procesit neplodnosti (Chaves, Canavarro,
Moura-Ramos, 2019, str. 509-523). Jana zminovala, Ze o 1é¢bé védéla pouze jeji sestra.
Nikdo jiny z rodiny, pfatel, zaméstnani ¢i okoli o 1écbé nevédél. Na rozdil u Veroniky to
veédél veétsi pocet lidi. Veronika o 1é¢bé fekla mamince, bratrovi, kamaradce z byvalé prace,
spole¢né kamaradce s partnerem a vedoucimu firmy. U obou participantek nikdo v okoli
nevédel o 1écbé. Obé mluvily o tom, ze 1é€bu povazuji za velice soukromou véc. Obé
participantky uvedly, Ze od jejich rodiny mély podporu béhem celého téhotenstvi. Také se
shodovaly v tvrzeni, Ze se s partnery dohromady domluvily, komu o 1é¢bé feknou. Podle
Konecné je dilezité se v paru dohodnout, komu se v okoli o 1é¢bé povi a disledné to

dodrzovat. Osoba, ktera chce sdélit méné, ma rozhodujici slovo (2017, str. 63).
Zivotni styl

Vyzkumny cil €. 5: Analyzovat, jaky vliv méa diagndza neplodnosti na Zivotni styl

participantek.

Jana Veronika
Stravovani e zdravé stravovani e nezdravé stravovani —
e pravidelné stravovani zajidala strach z toho
e uzivani vitamind — kys. ,,¢0 bude*
listova, komplexy, e uzivani dopliiku stravy
Preganfolin — Femibion
e zakomponovani vice e 7jiSténi gestaniho
ryb diabetu
e bez drZeni diet e snaha o zdravéjsi
stravovani
e zakomponovani vice
ryb
e nevolnost z kvasku
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Pitny rezim

pravidelny pitny rezim
neperliva voda, ovocny
¢aj

snaha o dodrzovani
pitného rezimu
neperliva voda

Salek kavy denn¢ — Salek kavy tiikrat
kromé¢ téhotenstvi denné — krom¢
alkohol té¢hotenstvi
nekonzumovala alkohol
nekonzumovala
Koufeni nekoufila ptestala koufit — po
dvaceti letech
Pohyb posilovani panevniho béhani — v t€hotenstvi

dna — pted 1écbou
bfisni tanec —

v t¢hotenstvi prestala
prochéazky

pfestala

jizda na kolobézce —
v t¢hotenstvi prestala
prochazky

e domaci cviceni — podle
videi

Zdroj: vlastni tvorba

Jana popisovala, Ze se pravidelné a zdrave stravovala. Nedrzela zddné diety a uzivala
vitaminy. Na rozdil Veronika se stravovala nezdravé a zajidala tim svij strach. UZivala
dopliiky stravy. Veronika mluvila o tom, zZe v té¢hotenstvi ji byl zjistén gestacni diabetes.
Poté se snazila jist zdravéji. Zminila také, ze méla v t€hotenstvi problém s kvaskem. Obé
participantky uvedly, Ze se snazily do svého jidelni¢ku zakomponovat ryby. Jana popisovala,
ze dodrZzovala pravidelny pitny reZim a pila neperlivou vodu, ovocné €aje a Salek kavy denné.
Nikdy nekoufila a koufeni se vyhybala. Posilovala panevni dno, tancovala bfi$ni tance,
chodila na prochazky a cvicila doma podle videi. Veronika se snazila dodrZovat pravidelny
pitny rezim, 1 kdyZ s tim ma cely Zivot potize. Pila neperlivou vodu a tfi $alky kavy denné.
Pii pokousSeni se o miminko se s partnerem rozhodli, Ze po dvaceti letech ptfestanou koufit.
Podafilo se to a oba tedy koufit piestali. Zivotni styl jako je koufeni a obezita nebo vlivy
prostiedi mohou neptiznivé ovlivnit plodnost (Carson, Kallen, 2021, str. 65-76). Veronika
béhala, jezdila na kolobéZce a chodila na prochazky. Obé participantky nekonzumovaly
alkohol a v dob¢ t&€hotenstvi ptestaly pit kdvu. Na plodnost Zen ma negativni vliv koufeni,
zvySena konzumace kofeinu, stres, agonistické sporty a chronicky vyskyt znecistujicich

latek v prostiedi (Silvestris, Lovero, Palmirotta, 2019, str. 346).
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Piistup zdravotniki

Vyzkumny cil €. 6: Analyzovat, jaky je ndzor participantek na ptistup zdravotnikl

pfi 1é¢bé neplodnosti.

Jana Veronika
Zdravotnici a porodni spokojenost spokojenost
asistentka ,hrozné fajn a lidsky “ ,mili a zlati*

snaha podpoftit — drzi
palce

pocit jistoty — necitila
se trapn¢ nebo hloupé
o psychicky stav se
nezajimali

rychlé reagovani na
situaci — pfi cisaiském
fezu

setkani s PA az pii
porodu

snaha podpofit — prali
Stésti

pocit jistoty — necitila
se trapn¢ nebo hloupé
o psychicky stav se
nezajimali

rychlé reagovani na
situaci — porod vexem
setkani s PA az pii
porodu

Informovanost

pocit jistoty — prib¢h
1écby

informace podavany
odborné

potieba vyhledavani
odbornych pojmi — na
internetu

pocit jistoty — prib¢h
1écby

domaci ptiprava otazek
na konzultaci

ujisténi —
srozumitelnost
informaci

nebyla potieba
vyhledavani odbornych
pojmil

Zdroj: vlastni tvorba

Ob¢ participantky popsaly, Ze s piistupem zdravotnikl a porodnich asistentek byly

spokojeny. Snazili se je v nelehkém obdobi podpofit a vytvofit pro n€ pocit jistoty. Zajimaly

se o né spise ze zdravotnického hlediska a o psychicky stav se nezajimali. Obé participantky

uvedly, ze kdyby psychickou pomoc pottebovaly, tak by jim byla urcité¢ nabidnuta.

Ratislavova s KaSovou uvadéji, ze je dileZité nabidnout paru v centru asistované reprodukce

psychosomaticky doprovod, aby se snizilo riziko zatéze u paru (2016, str. 1-6). Jana

popisovala, ze informace ji byly poddavané moc odborné. Odborné nazvy si musela tedy

dohledavat na internetu. Na rozdil Veronika s podavanim informaci problém neméla

a vyhleddvat si odborné pojmy nemusela, protoze ji vSechno bylo sdéleno tak, aby to
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pochopila. Ptipravovala si doma ptfedem také otazky, na které se potfebovala zeptat.
Ob¢ participantky si v t¢hotenstvi zacaly vyhleddvat informace, aby se dozvédély néco
o téhotenstvi, porodu a péci o novorozence. Tvrzeni participantek se také shodla v tom, ze
s péci porodni asistentky se setkaly az pii porodu. Zminily se také o tom, Ze je mozné, ze se
s porodni asistentkou mohly setkat jesté pred porodem, ale nejsou si toho védomy. Jana se
vice o pfitomnosti porodni asistenky pti porodu nevyjadrovala, protoze pro ni bylo velice
tézké se smifit s tim, ze nakonec porodila akutnim cisafskym fezem. Veronika mluvila
o tom, jak se ji pti porodu vysttidaly tii porodni asistentky, protoze jeji porod trval dlouho.
Praci porodnich asistentek si vychvalovala. Jedna porodni asistentka ji pfipominala
kamaradku a ta ji byla nejsympatictéjsi. Snazila se ji uklidnit, motivovat a davat najevo, ze
je tam pro ni. Participantky také mluvily o tom, ze by vyzdvihly rychlé jednani zdravotniki

a porodnich asistentek pii nahlé komplikaci u porodu.
Limity vyzkumu

Bakalatské prace ma ve vysledcich vyzkumu ur¢ité limity. Kvalitativni vyzkum je
zaméfeny na zabyvani se problému do hloubky, ale provadi se s malym poctem participanta.
Na mém vyzkumu se podilely celkové dvé participantky. Participantky mély dostate¢nou
moznost se k dané problematice vyjadrit, ale z divodu malého poctu ziacastnénych Zen se
vysledky prace nedaji zobecnit na $ir$i populaci. Do limitl prace bych zahrnula vedeni
rozhovort, které se realizovaly pomoci videohovoru. Pfi videohovorech ¢asto dochazelo
k vypadku signalu. Dal$im ruSivym elementem bylo pferusovani rozhovorii détmi
participantek. Myslim si, Ze kdyby rozhovory byly uskute¢nény pii osobnim setkani, tak by

se zeny vice rozpovidaly o svych zkuSenostech 1é¢by metodami asistované reprodukce.
DOPORUCENI PRO PRAXI

1. Vcasna edukace Zen porodni asistentkou ¢i Iékatem v gynekologické ambulanci
o odkladani matefstvi do vyssiho véku. Hrozi zvysené riziko vyskytnuti se problému
s ot€hotnénim spontanni cestou.

2. Navazani divérného vztahu pacientka — porodni asistentka a vztahu pacientka —
lékat. Zeny by se nebaly vyhledat pomoc, mluvit o svych problémech a po psychické
strance by jim pomohlo, Ze je nékdo vyslechne.

3. Porodni asistentka ¢i lékat by mohli v gynekologickych ambulancich doporucit
zenam konzervativni metody 1é¢by neplodnosti. Participantkdm v mém vyzkumu

nebyly tyto metody 1é€by nabidnuty.
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4. Pro porodni asistentky je narocné¢ po psychické strdnce pomahat, povidat si
a naslouchat Zendm s poruchou plodnosti. Porodni asistentky by mély mit moznost
se vzdélavat v této problematice, aby u nich nedoslo k syndromu vyhoteni.

5. Porodni asistentky a lékati by k zenam méli ptistupovat individudln¢é. Kazda zena
diagnozu neplodnosti proziva jinak.

6. Informace preddvané porodni asistentkou ¢i Iékatem by méli byt jasné
a srozumitelné. Participantka v mém vyzkumu méla problém s pochopenim
odbornych pojmt. Doporucila bych tedy vytvofit seznam se zjednodusSené
vysvétlenymi odbornymi pojmy.

7. Vénovat se pii 1é¢be neplodnosti celému paru. Pti¢ina neplodnosti nemusi byt jen na

stran¢ Zeny.
Sebereflexe

Pti vedeni polostrukturovanych rozhovorti jsem se citila nejisté, protoze nemam
zadné zkuSenosti s tim, Ze bych rozhovory n€kdy vedla. Bylo pro mé obtizné reagovat a také
vymyslet otdzky v pribéhu rozhovoru, abych se dostala do hloubky ptib&hil participantek se
zkuSenostmi s metodami asistované reprodukce a dozvédéla se od nich, co nejvice informaci.
Naro¢né také bylo to, Ze jsem se s zenami poprvé vidéla az pii videohovoru, a proto pro mé
bylo téZké vést rozhovory, které obsahovaly citlivd témata. Pfed videohovory probéhl
telefonat s kazdou participantkou, abych je seznamila 0 mém vyzkumu. SnaZila jsem se tak
docilit vétsi otevienosti a diivéry mezi nami. V prubéhu rozhovort bylo moji snahou ziistat,

co nejvice objektivni, abych neovlivnila vysledky vyzkumu.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva psychosocidlnimi aspekty 1é¢by neplodnosti u Zen.
Teoreticka Cast popisuje téma v péti kapitolach. Prvni kapitola pojednava o vysetienich
kapitola je zaméFena na psychiku a prozivani pii neplodnosti. Ctvrta kapitola popisuje, jaké

ma neplodnost vlivy. Pata kapitola pojednava o roli porodni asistentky.

V praktické casti bakalaiské prace byl pouzit kvalitativni vyzkum. Hlavnim cilem
bylo zjistit, jak 1écba neplodnosti ovlivnila psychosocidlni oblast Zivota Zen. Bylo stanoveno
Sest vyzkumnych cill na zéklad¢ hlavniho cile. Ziskavani odpovédi na stanovené vyzkumné
cile probihalo za pomoci polostrukturovanych rozhovort. Cile prace byly naplnény analyzou
rozhovora se dvéma zenami, které podstoupily jakoukoli 1é¢bu neplodnosti za poslednich
péet let. Participantky popsaly zmény, které se u nich vyskytly pred, béhem a po 1écbé
metodou asistované reprodukce. Zjisténé zkusenosti, prozitky, zmény v oblasti socialni ¢i
zivotniho stylu a pfistupu zdravotnikl neni mozné zobeciiovat, ale jsou uzite¢né pro odhaleni
problematiky neplodnosti. Hlavni zjisténi této bakalaiské prace objevuji, ze se u zen stidaly
inseminace nepodaftily. U Zen doslo k vétSimu upevnéni vztahu s partnerem. Sexudlni zivot
ovlivnilo hlavné obdobi pied 1é¢bou, kdy k pohlavnimu styku dochazelo hlavné ve dnech
ovulace. Zeny se snazily stravovat vice zdravéji. Zmény pocitily také v omezeni oblibenych
aktivit a sportl. Dal$im zjisténim bylo, Ze se zdravotnici zajimali o zeny po zdravotnické
strance a o psychickou stranku se nezajimali. Informace podavané 1€kati byly vysvétlovany

moc odborn&. Zeny se s porodni asistentkou setkaly aZ pii porodu.

Na zaklad¢ ziskanych vysledkii z vyzkumného Setfeni se mohlo vypracovat
doporuceni pro praxi, které se zaméfovalo na zdravotnicky personal a pfistup k Zendm jako

klientkam a pacientkam.

Myslim si, Zze vysledky vyzkumného Setfeni, by byli pfinosné nejen pro porodni
asistentky, ale také pro ostatni zdravotniky, ktefi jsou v kontaktu s zenami s poruchou
plodnosti. Zjisténé poznatky by mohl zdravotnicky personal vyuZivat v gynekologickych
ambulancich nebo centrech asistované reprodukce. Docililo by se tak zkvalitnéni péce u zen

hlavné po psychické strance.
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Priloha A — Informovany souhlas

INFORMOVANY S0UHLAS
PEYCHOBOCIALNI ARPEETY LECEY NEFLOLTROETI

STUDENT

Jméng: Earbora Pankova ]

Eatedra odetfovatalzn a porodnd asistence
e-mail: BPankova@zeman cz

VECOUCIBE: _
Jmang: hizr. Eat=fma Patislavona, B D
Eatedra cfetfovatalsnd a porode asistence
e-mail: ratisl=vFkes zowcs

CIL 5TUDIE ) o ) o
Cilem studie je Zjistst, jzior viiv w2 ledta neplodnosti u participantioy B2 jejl prychosocialm
oblast Hvota

5 Vadim svolenim bude proveden rozhovor slnn:u. itery bude Zazramenan na dikdtafon
Pafizemy ramam nebude sdilen nikym finvm ne? shodentsm 2 vedoucim bakalarsks prace.
Zamamy budou iheed po kompletaci stodie vymazany. Uryuky ©rozhowor mohou bt
pouty pn]}mz,musu.dle ale tyto citace buden vEdy anomymel Vads identit mebude
rozpograna, buds pouit !-aJdumm.

Memusite odpovidat na Hing specifické otazky, peiod nebodete szma chiis, a mitete @k
ktykoliv odstoupit od rozhovoru nebe stodie.

BOUHLAS B VYZEUMER

.

soublasm s ufash ve vydmee studii Soublasm se mamemem roshovorn na dldafon
Foeumin, &2 mokm kdykoliv od mghovor nebo stadie odstoupit 2 28 citace rozhovor budou
pouity anemviEme, pebudn ve studii idestifkovana.

Zdroj: ZCU v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii




Piiloha B — Okruhy k rozhovoru

Pied 1é¢bou

problematika oté¢hotnéni Zeny — trvani,
kolikaty pokus, vySetieni, pfi¢ina
ovlivnéni psychiky — prozivani, pocity
partnerstvi — komunikace, sexualni
zivot, zmény ve vztahu

kazdodenni zivot — zmény chovani,
pracovni kariéra

socialni okoli — zmény vztahti, reakce
blizkych

zivotni styl

vliv porodni asistentky — podpora,
pristup, dostate¢na informovanost

B¢hem lécby problematika ot€hotnéni — vySetient,
metoda, prib¢h
ovlivnéni psychiky — prozivani, pocity
partnerstvi — komunikace, sexualni
zivot, zmény ve vztahu
kazdodenni zivot — zmény chovani,
pracovni kariéra
socidlni okoli — zmény vztaht, reakce
blizkych
zivotni styl
vliv porodni asistentky — podpora,
piistup, dostate¢nd informovanost

Po 1écbe téhotenstvi — pritb¢h

ovlivnéni psychiky — proZivani, pocity
partnerstvi — komunikace, sexudlni
zivot, zmény ve vztahu

kazdodenni Zivot — zmény chovani,
pracovni kariéra

socidlni okoli — zmény vztaht, reakce
blizkych

zivotni styl

vliv porodni asistentky — podpora,
ptistup, dostate€na informovanost
vztah k ditéti

porod — prub¢éh

Zdroj: vlastni tvorba




