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Abstrakt

Problémy s otéhotnénim ¢i pfimo neplodnost jsou v dneSni dobé obecné znamé
pojmy a v dnesni spolecnosti se s timto problémem potyka stale vice lidi.

I tak je neplodnost jistym tabu, o kterém se nijak nemluvi a neni mozné si ani
predstavit, jak moc ndro¢nd musi byt cesta pro toho, kdo se stimto problémem
potyka.

Tato ryze teoreticka bakalatska prace ma za cil objasnit definici neplodnosti, jeji
mozné pri¢iny, rizikové faktory u zen i muzl, popisuje zakladni 1€katské vysSetieni,
asistovanou reprodukci a dopady na psychiku, kterych se tykaji také pocity viny.

Téz se zabyva moznou formou pomoci, kterou poskytuje naptiklad psychologicka
pomoc.

Préace shrnuje stejné nazory a popisuje rozdilnosti v pohledech autorii publikaci
na téma problematiky neplodnosti, popisuje mozné dopady na psychiku
v jednotlivych fazich, kterymi musi partnefti projit na ceste k otéhotnéni.

V zévéru prace je diskuze, kterd obsahuje shrnuti obsahu prace a ptidané ndzory

autorky této bakalarské prace.

Klic¢ova slova: neplodnost, t¢hotenstvi, rodiCovstvi, dité, psychika



Abstract:

Pregnancy issues or infertility are well-known concepts today, and more and
more people in today's society face this problem.

Even then infertility is a taboo that is not talked about, and it is impossible to imagine
how difficult the journey must be for those who are struggling with this problem.

This purely theoretical bachelor's thesis aims to clarify the definition of
infertility, its possible causes, risk factors in women and men, describes the basic
medical examination, assisted reproduction and the effects on the psyche, which are
also affected by feelings of guilt. It also deals with a possible form of help, such as
psychological help.

The work summarizes the same views and describes the differences in the
views of the authors of publications on the issue of infertility, describes the possible
effects on the psyche in various stages partners must go through on the path to
pregnancy.

There is a discussion at the end of the thesis that contains a summary of the

content of the thesis and the added opinions of the author of this bachelor's thesis.

Key words: infertility, pregnancy, parenthood, child, psyche
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Uvod

Ve svém okoli se ¢im dal Castéji setkdvam s tim, Ze je t€hotenstvi spolecnosti
ocekavano, ale téma problému s pocetim ¢i pfimo téma neplodnosti je pomérné veliké
tabu. Nemluvi se ale o negativnich strdnkdch boje o poceti vysnéného potomka,
pfipuSténi si této prekazky, uvédomeéni si tohoto faktu a v neposledni tadé
vyrovnavani se se zménami, které sebou tento problém piinasi. Dopady na psychiku
pii neplodnosti mohou byt obrovské a zasahuji jak do osobniho Zivota jedince a jeho
partnera, tak do jeho profesniho Zivota.

Pravé ztohoto divodu vnimédm jako dilezité v této praci sepsat kromé
zékladnich charakteristik, pficin a zakladniho popisu 1éCby také faktory, které mohou
tuto jiz tak trnitou cestu za vysnénym ditétem jesté vice negativné ovlivnit.

V této praci je tohoto cile dosaZeno popsanim jednotlivych fazi, kterymi pér
prochézi. Prvni ¢ast obsahuje zakladni charakteristiky a mozné ptiCiny, coz je dilezity

uvod do problematiky neplodnosti. Druha ¢ast se vénuje dopadiim na psychiku, které

jsou hlavnim tématem této prace.



CAST PRVNI

1 Neplodnost

Zejména u mladSich lidi je ve veliké mife v povédomi pocit, ze je pfii
pohlavnim styku vysokd pravdépodobnost poceti. Je to casto podtrhovano
vyzdvihovanim nechténych téhotenstvi u mladych divek a s tim neustale se zvySujici
daslednou ochranou pied pocetim. Béhem souziti partnerti, ktefi jest€¢ nechtéji mit
dite, je proto Casté usili o to, aby partnerka neot¢hotnéla, ovSem par ¢asto nepocita
s opacnou variantou — 7e by mohli mit v budoucnu s otéhotnénim problémy
(Konecna, 2003).

Dopady na psychiku pfi neplodnosti mohou byt obrovské a zasahuji jak do
osobniho zivota jedince a jeho partnera, tak do jeho profesniho Zivota.

Neplodnost dopada na miliony lidi v celém svété a ma veliky vliv na jedince,
par, jejich rodiny, ptatele 1 profesni zivot. Statistiky WHO (2019) odhaduji, ze se

s neplodnosti potyka 48 milionil parti a 186 milioni jedinct.

1.1 Definice neplodnosti

Dle World Health Organization je neplodnost onemocnénim zenského ci
muzského reprodukéniho systému, kdy k ot€¢hotnéni nedochazi po vice jak roce
pravidelného pohlavniho styku (1 - 2x tydné€) bez jakékoli formy ochrany (kondom,
hormonalni antikoncepce, pesar apod.). Téz Rezabek (2008) definuje neplodnost
v pfipad¢, Ze Zena neot&hotni pii pravidelném pohlavnim styku 2 - 3x tydné€ po dobu
jednoho roku. Autorka UlCova-Gallova (2008) naopak udava Casovy horizont delsi,
konkrétné 24 mésict.

Gerard Kite (2017) citujici ze statistik WHO uvadi, ze je ptic¢ina z 40% u
muze, z 40% u zeny, z 10% je to kombinace obojiho a z 10% neni pfic¢ina odhalena.
Neplodnost se d€li na primdrni, sekundarni a idiopatickou, neboli také

nevysvétlitelnou sterilitu, coZ je neplodnost bez fyziologické pti€iny.
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1.2 Kategorizace typta neplodnosti
Jak uvéadi Canadian medical (2019), WHO dé¢éli typy neplodnosti do

nasledujicich kategorii:

a) primarni neplodnost
Timto typem neplodnosti se rozumi naprosta absence poceti potomka 1 pres
nechranény pohlavni styk po dobu jednoho roku. Pravidelnym nechranénym

pohlavnim stykem se rozumi sex bez jakékoliv formy ochrany 1-2x tydné.

b) sekundarni neplodnost
K sekundarni neplodnosti dochazi ve chvili, kdy ma par jiz jednoho ¢i vice
potomkt, ovSem dalsi dité se pocit nedaii a to i béhem pravidelného nechranéného

sexu po dobu jednoho roku.

¢) neobjasnéna neplodnost (idiopaticka)

Neobjasnéna ¢i1 jinak idiopaticka neplodnost spo¢ivd v nemoznosti pocit
potomka a to bez jakékoli fyziologické ptiiny. Divody mohou byt napt. snizena
sexualni aktivita, stres, nekvalitni styl Zivota ¢1 dopady problémii s pocetim na

psychiku jedince ¢i paru.

d) opakované samovolné potraty/kojenecka imrtnost

Tento bod spada do kategorizace neplodnosti pouze z ¢asti. S neplodnosti je
spojena téz neschopnost donosit dit¢, kdy dochazi k opakovanym potratim bez
zdravotni pfiCiny. Do této Casti spada také kojenecka umrtnost, kterou se rozumi
umrti ditéte pred dosazenim patého roku zivota (uvadi 1 pifes to, Ze v patém roce
zivota jiz dit€ neni v kojeneckém véku).

Pfi¢iny neplodnosti ¢i umrti ditéte mohou byt rtzné, ale vSechny typy
neplodnosti maji bohuzel spole¢ny minimalné jeden diisledek — dopad na jedince 1 par

jako takovy, a to v riznych urovnich jejich zivota.
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2 Mozné pri¢iny neplodnosti

Pfi¢iny neplodnosti mohou byt rizné a nékdy pro par vede zdlouhava cesta ke
zjisténi konkrétniho problému.

Ve chvili, kdy se jedinci ¢i paru stidle nedafi otc¢hotnét, vede prvni krok
k 1¢€kati, kde se podrobi vysetieni. Béhem 1éCby se par ¢i jedinec dostava do kontaktu
s odborniky z obort jako je gynekologie, andrologie (véda zabyvajici se problémy
reproduk¢ni soustavy u muze), sexuologie, psychologie, fyzioterapii, endokrinologie
¢i imunologie, kdy se na problém ot&hotnét snazi nahliZzet ze vSech moZznych whld.
Prvni krok zpravidla zac¢ind u gynekologa. Nasledujici podkapitoly popisuji prvni
mozné pri¢iny, které mohou stat v cesté za potomkem. Jsou to piekazky, které

¢loveéku klade vlastni télo.

2.1 Fyziologické pri¢iny neplodnosti u muZzi
Prague Fertility Centre (2019) ve svém c¢lanku uvadi, Ze hlavnim faktorem pro

muzskou neplodnost byva nizky pocet spermii, jejich tvar a pohyblivost, pfipadné

jejich pritomnost v ejakulatu. Vyvoj zdravych spermii fidi tfi hormony:

1. FSH - folikostimulujici hormon — napomaha k vytvafeni spermii, plisobi na
Sertoliho bunky (buiika vyskytujici se v semenotvornych kandlcich ve
varlatech, diky témto buiikam ziskaji spermie pohyblivost),

2. LH - luteinizatni hormon — podporuje vytvafeni muzského hormonu,
testosteronu,

3. testosteron — muzsky pohlavni hormon, ovliviiuje Sertoliho burky.

Na otéazku, jaky je jejich pocet, tvar, pohyblivost, ¢i zda se spermie v ejakulatu
vibec nachazi, mize odpovédét mikroskopickd metoda na vySetieni ejakulatu -
spermiogram. Po 3 — 5 denni dob¢ pohlavni abstinence se hodnoti vzorek ejakulétu,
ve kterém se zjiStuji hodnoty zminéné vyse (pocet, tvar, pohyblivost spermii, jejich
pocet v 1 ml). Pro ziskani presnych vysledk je nutné vySetteni opakovat nejméné 1x
s odstupem minimalné jednoho mésice.

Ul¢ova-Gallova a Losan (2013) uvadéji, ze zdravy dospely muz vytvari denné
az 10 miliént spermii/ml, tato hranice se ale z hlediska nutného poctu pro plodnost
béhem let postupné snizovala a dnes se poklada za dostatecnou produkce spermii (po

sexudlni abstinenci zhruba 3 dny) do 20 miliond/ml.
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Také ve své knize zminuji hlavni faktory majici negativni vliv na kvalitu

ejakulatu, napiiklad vysoké teploty piisobici na varlata v horké koupeli, sedava

zaméstnani, drogy, alkohol ¢i marihuana, Doherty (2006) k tomuto vyctu ptidava také

uzivani 1€ékt, které mohou mit za nasledek snizeni ejakulace a erekce. Jsou to

naptiklad antidepresiva ¢i antipsychotika.

Mrve

dysfunkci, u které¢ miize byt pfic¢inou nedostate¢né krevni zasobeni topotivych téles
v penisu, cukrovka ¢i psychické faktory.
Autofi UlcCova-Gallova & LoSan (2013) udavaji také jako dal$i moznou

pric¢inu hormondélni hladinu v nerovnovaze, kdy je potfeba vySetfeni hormonti S§titné

zlazy. V tomto ptipad¢ se jedna pouze zhruba o 2% muza.

2.2 Fyziologické pri¢iny neplodnosti u Zen

Jako prvni pfic¢inou uvadi Doherty (2006) hormondlni poruchy a poruchy

funkce vajecnikt. Prav€ vyvazena hladina pohlavnich hormont je v organismu Zeny

velmi dilezita pro ovulaci, oplodnéni a téhotenstvi.

Diky zménam hladin péti hormonii, které rostou a klesaji v pribchu
menstruacniho cyklu, je mozna ovulace a uvolnéni vajicka v téle Zeny. NaruSeni
rovnovahy hladin téchto hormon mtize zpusobit poruchu ovulace ¢i dokonce jeji
uplnou zéstavu. Vinterovd (2015) ve své diplomové praci popisuje 5 konkrétnich

hormoni, které umoziiuji ovulaci. Jedna se o téchto 5 hormonii:

1. Folikulostimulacni hormon (FSH) — produkovan hypofyzou, stimuluje rist
folikulti ve vaje¢niku.

2. Luteinizacni hormon (LH) — produkovan téz hypofyzou, zodpovida za
uvolnéni zralého vajicka z folikulu.

3. Gonadotropin releasing hormon (GnRH) — vytvaii se v mozku, tento hormon
podporuje uvolnovani FSH a LH do krevniho ob¢hu.

4. Estrogen — produkuji vajecniky a v kombinaci s progesteronem se tento
hormon podili na pfipravé délozni vystelky.

5. Progesteron — tento hormon se vytvaii po skonceni ovulaci, ma za tkol

piipravovat délozni vystelku k piijeti embrya.
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Ulcova-Gallova (2006) ve své knize uvadi az 40 % ptipadt neplodnych zen,
které se potykaji shormondlni poruchou spocivajici v nedostatetné cCinnosti
vajecniki.

Dalsi moZnou pficinou miiZze byt endometriéza. Jedna se o vyskyt délozni
sliznice mimo délozni dutinu, kdy se tato loZiska vyskytuji u menstruujicich Zen
nejéastéji na pobfisnici a na vaje¢nicich. Casto zde mohou vznikat cysty (dutinky
vyplnéné krvi) ¢i pevné sristy.

Mrwe wrw e

DéloZni pficina je zde posledni popisovanou moznou pfi¢inou neplodnosti u

zen. Jedna se o vrozené vady dé€lohy, které zplsobuji opakované potraty ¢i uplnou

sterilitu (neplodnost).
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3 Idiopaticka neplodnost

Nasledujici text pojednava o moznych pti¢inach, které mohou byt zakladem
idiopatické neplodnosti. Diagnoza idiopaticka neplodnost, ¢i jinak nevysvétlitelna
sterilita, je stanovena po vylouceni vSech ostatnich moZnych pfi¢in neplodnosti. Pary
s diagnozou nevysvétlitelné sterility maji 40 — 60% nadéji na oté¢hotnéni do 4 let
(Eurofertil, 2020).

Jako prvni mozny faktor, ktery miize mit vliv na problémy otéhotnét, autofi
Galhardo, Pinto — Gouveia a Cunha (2011) uvadi, ze u parQ, které maji problém
ot¢hotnét, se také vyskytuje zietelné vetsi mnozstvi psychickych problémi. Jedinci
trpi depresemi (15 — 54% dotazovanych) a uzkostmi (8 — 28%), coz mize byt
sekundarni dasledek neplodnosti. Zeny, které se snaZi otéhotnét, maji ¢asto miru
klinické deprese podobné zenam, které maji srdecni onemocnéni nebo napiiklad
rakovinu (Deka, 2010).

S témito nazory se ztotoziuje 1 Krausz (2011), ktery zavadi pojem
»idiopatickd neplodnost”, coz, jak jiz bylo zminéno v praci vySe, je problém
s ot€¢hotnénim bez fyziologické pficiny.

Deka (2010) objasniuje druhou moznou pfi¢inu, kterd mize mit za nasledek
problém part s pocetim. Nejednd se o emocni strdnku Zeny, ale o chovani mezi
partnery. Paradoxem je, ze ¢im vice se par snazi oté¢hotnét, tim vice rostou moznosti
sexualni dysfunkce, neshody v sexu, kdy se z pfijemnych chvil stdva pouze jakasi
povinnost. Pary maji snizené sebevédomi, zeny se citi prazdné a citi obrovsky tlak.
Tlak mohou vnimat jedinec sam od sebe, od druhé¢ho partnera ¢i okoli, které
nedockavé olekdvd oznameni thotenstvi. Zeny vtomto sméru vykazuji vyssi
hodnoty trapeni nez jejich muzi, ovS§em oba zazZivaji obrovské pocity defektivity a
nekompetence.

Pokud se mdme zamé&fit pouze na muZze a jejich prozivani problému s pocetim,
Fischer (2011) uvadi, ze ve chvili, kdy se partnerce nedafi ot€hotnét, jsou zklamani,
ale ne zniCeni tak jako jejich partnerka, ktera si klade za vinu, Ze nemiiZze pocit dité a
ze zklamala.

OvSem muzi i1 Zeny se shoduji vjedné véci — 1 pies negativni dopady na

psychiku paru nebo chovani jedincli mezi sebou, je touha po ditéti u muzi 1 zen
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spojena s ptfanim vytvaret novy zivot, vytvofit rodinu a prozivat veétsi a veétsi lasku
(Fischer, 2011).

VSichni zminovani autofi (Jung 2014, Krausz 2011, Deka 2010, Fischer 2011,
Galhardo, Pinto — Gouveia a Cunha 2011) se shoduji na tom, Ze idiopaticka
neplodnost je velkym problémem, ktery se milZze odraZet nejen v intimnim Zivoté
paru. Shoduji se, ze ve chvili, kdy se v psychice, at’ muze ¢i Zeny, nachdzi urcita
piekazka, je velmi t€zké ji jen tak prejit.

Deka (2010) udava vétsi vahu pficinnosti chovani mezi partnery, ovSem
napfiklad autofi Galhardo (2011), Pinto — Gouveia (2011) a Cunha (2011) stoji za
nazorem, Ze mnohem vétsi pricinou je psychicky stav Zeny.

Na zakladé ndzorti autori zminénych vySe zde shrnuji mozZné pficiny
idiopatické neplodnosti.

1) psychické problémy jako napt. deprese, izkost

2) chovéni mezi partnery — ze sexu se stdva povinnost, nikoliv potéSeni

3) pocity viny — nedokdzu dat partnerovi dité, zklamal/a jsem sam / sama sebe,
nezvladnu tu nejzakladnéjsi ¢ast v lidském zivote - reprodukci

4) ocekavani té¢hotenstvi ze strany okoli

Ve chvili, kdy se par zacne pokouset o dité, malokoho napadne, Ze se tento
problém miize tykat zrovna jich. Nepfipousti si, Ze by se néco takového mohlo stat a
pomalu, ale jist¢ mohou spadnout do pasti v podobé kolotoc¢e snahy o poceti kazdy
mésic.

V momenté, kdy se jiz o poceti snazi a kazdy mésic se opakované dostavuje
menstruace, je ¢asté, Ze nad tim Cloveék — zcela pfirozené¢ — zacne premyslet. Jiz jen
myslenka, Ze by mohlo byt néco v nepotadku, miize byt sama o sobé obrovskym
stresovym faktorem. Zena se ¢im dal Gast&ji zaméfuje na svij cyklus a jak jiz bylo
zminéno vyse, z pohlavniho styku se stava vice povinnost.

Zena té7 piichazi do kontaktu s lidmi ve stejném véku, kteti uz déti napiiklad
maji a muze slychavat znamé spojeni slov ,,biologické hodiny tikaji, coz se zaClenuje
do kategorie myslenek, které psychickému stavu Zeny nepftilepSuji.

Dnesni spolecnost automaticky predpokladé, ze pokud partneii jiz del$i dobu
tvofi par, diive ¢i pozdé€ji budou mit potomka. Proto je pro par velmi t€zké dostavat se
do nepfijemnych situaci naptiklad v komunikaci s rodinou ¢i pfateli, kde se na téma

t€hotenstvi zcela oteviené narazi.
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Pravé proto mohou mit vSechny zminéné faktory velky vliv na plodnost Zeny

¢1 muze, protoze mohou zpusobovat stres, izkost, strach a napéti.

3.1 Rizikové faktory béhem Zivota ovliviiujici plodnost
dostava do idedlniho stavu piipravenosti na poceti ditéte okolo 25. roku Zivota zeny,
po tficatém roku Zivota Sance na poceti klesa. Diivody zen k otéhotnéni v pozdéjSim
véku zZivota mohou byt rizné. V dnes$ni spole€nosti je ¢im dal castéjsi, Ze je pro Zenu
dualezita kariéra, vzdélani ¢i cestovani a proto piichazi touha po ditéti pozdé€ji. S tim
mohou (ale také nemusi) souviset problémy s ot¢hotnénim, kdy uz télo Zeny neni na
tak dobré reprodukéni tirovni a schopnost otéhotnéni klesa.

Znesnadnit po¢eti mohou také naptiklad kouteni, alkohol, drogy, které maji

negativni dopad na celkovy organismus zeny ¢i muze. Jako posledni bod bych zde

zminila psychosocialni faktory. Tyto faktory se tykaji muzi i zen a maji nemalé

dopady na psychiku jedince ¢i celého paru.

Ve chvili, kdy se Zena snazi otéhotnét, dochazi k postupnému nartstani
uzkosti a obav, zda je vSe v pofddku. Ve spousté piipadii si ¢asto ani neuvédomi,
kolikrat nad tim ptemysli a jak uvazuje nad tim, kdy méla naposledy menstruaci, kdy
by mél probéhnout idealné€ pohlavni styk a dalsi.

Zména v chovani Zeny vede Casto k problémim mezi partnery, z potéSeni
tykajici se pohlavniho styku se stava rutina a nutna potteba k docileni otéhotnéni.

Na zékladé toho mohou vznikat konfliktni situace, napéti, uzkost, stres a dalsi
faktory, které mohou zapti€init vynechani ovulace, menstruace a dal§i zdravotni
komplikace. S timto je velmi tzce spojen stres. Zeny v chronickém stresu nemaji
menstruaci ani ovulaci (Maté&jti, Weiss, Urbanek, 2005a) a u muzi mtize byt stres
pfi¢inou poruchy erekce ¢i dalSich zdravotnich problémil.

Ve své rigorozni praci uvadi autorka Mgr. Anna Komorova (2017) studii,
kterou realizovali Ebbesen et al.:

Autori srovnavali chronicky stres u Zen, které podstoupily lécbu neplodnosti
pomoci metod asistované reprodukce (konkrétné in vitro fertilizaci — IVF) a podarilo
se jim otehotnét, s témi, které IVF rovnéz podstoupily, ale lécba probéhla neuspésné.
Vysledky ukazaly, zZe Zeny, kterym se otehotnét nepodarilo, zazivaly jiz pred samotnou

lécbou vice stresovych situaci a mély vice depresivnich symptomil.
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4 Diagnostika a terapie neplodnosti
Kazdy par, ktery se déle nez rok snazi o poceti potomka, je podroben
Iékarskému vySetieni. Diagnostika probiha u obou partnerd, ke kazdému se ptistupuje
individualné. Pii zjiStovani pficin se klade diiraz na celkovy zdravotni stav, dédicné
dispozice, zivotni styl, uzivané léky, operativni zakroky, u Zeny se lékaf pta na

pravidelnost cyklu.

4.1 Diagnostické metody pri vySetieni Zeny:

Pii lékarském vySetfeni se méti hladina hormond, provadi se ultrazvukové
vySetieni, vySetieni prichodnosti vejcovodu ¢i genetické vySetieni, které ma za ukol
vyloucit ¢i naopak odhalit riziko genetickych vad. Lékar se dale zaméfuje na ovarialni
reservu (AMH - antimiileriansky hormon). Jak na svém webu uvadi Centrum
asistované reprodukce Brno (2021), AMH je dobrym ukazatelem funkce vajec¢niku a
pomaha pii rozhodovani o nejvhodnéjsi 1écbé. Hladina tohoto hormonu souvisi
s poCtem vajicek, ktera se ve vajeCniku nachazi. Dale se 1€kaf zaméfuje na vySetfeni
ovulace, coz lze zjistit zanalyzy krve ¢i pomoci ultrazvuku. Také se pozoruje
prichodnost délozni dutiny (cilem je zjisténi podminek pro uhnizdéni embrya)
pomoci hysteroskopie.

Sonografie (ultrazvuk) patfi mezi zdkladni vySetfovaci metody, kterd slouzi
k zobrazeni vnitinich orgdnt. Sonda se piiklada k bfichu ¢i se vySetfeni provadi

vaginalné.

4.2 Diagnostické metody pri vySetieni muze
Lékafské vySetfeni u muZe =zacina vySetfenim spermatu pomoci
spermiogramu. Spermiogram je mikroskopickd metoda zjist'ujici pocet, pohyblivost,
tvar a celkovou pfitomnost spermii v ejakulatu.
Nasleduje, stejn€ jako u Zeny, genetické vySetfeni zjiStujici ptipadné riziko

vrozenych vad, vySetfeni hladin hormonil a urologické vySetieni.
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4.3 Terapie poruch plodnosti s fyziologickou pri¢inou

Chirurgicka 1é¢ba — slouzi k odstranéni nékterych pti¢in neplodnosti jako jsou

naptiklad loziska endometridzy i se provadi operace vejcovodi
- tato forma 1écby je provadéna nejcastéji laparoskopicky

Hormondlni 1é¢ba — cilem hormonalni 1é¢by je naptiklad nastoleni rovnovahy hladin

peti hormonil, které jsou zminény v ptedchozi kapitole
- cilem je vyvoléani ovulace

Imunologicka 1é€ba — mé za ukol omezit ¢i Gpln€ odstranit obranyschopnost téla,

ktera tvofi protilatky proti spermiim, vajicku ¢i plodu. ,Imunoterapie je definovana
jako pfiméd modelace pfirozené obranyschopnosti organismu vedouci k vylouceni
tvorby protilatek proti spermiim, vajicku, plodu apod. nebo k uplnému omezeni jejich
produkce* (Ul¢ova-Gallova&Losan, 2013, str.58).

Fyzioterapie — miize dopomoci pii odstranéni zdravotnich problémi napt. s kostrci,

coz by mohlo mit podil na problémech s otéhotnénim

Kromé vyse zminénych typl 1écby Ize zaradit do moznosti kladné ovliviujici
plodnost také psychoterapii, které se prace vice vénuje v samostatné kapitole.

Psychoterapie miize pomoci piekonat hormonalni nerovnovahu, kterd mtize
byt psychologického plivodu, ¢i mize pomoci k otevieni urcitych témat, kterd byla
doposud skryta, protoze pti pohledu z vnéjsSku ,,vlastné jinak vSechno dobte funguje®.
Nékdy mize pomoci pouhé pojmenovani problému, mysSlenky ¢i obav. Je dilezité si
uveédomit, ze psychika je mocnéd a nekteré psychosomatické bloky plynou z naseho
nevédomi, ve kterém se mize ukryvat mnoho strachii, obav, pocitii nespravedlnosti,
viny a dal$i. Pravé tyto bloky mohou ¢lovéka chranit pred dal§im neuspéchem.
Ptikladem miize byt migréna Zeny ¢i nefekand chiipka muZe pfed opakovanym
vySetienim tykajicim se diagnostikovani pficin neplodnosti. Psychoterapie tak muze
pomoci k zvédomeni, pojmenovani a pfipadnému odstranéni rtiznych myslenek a
obav, které¢ mohou samy o sob¢ stat v cesté k ot€¢hotnéni. Na psychoterapii Ize chodit

jak v paru, ale také mohou na terapii dochazet jedinci kazdy zvlast.

19



5 Asistovana reprodukce

Pod pojmem asistovana reprodukce si dnes vétSina lidi pfedstavi konkrétni
zékrok jako je naptiklad umélé oplodnéni, coz je metoda vztahujici se pouze na
techniky, které¢ vedou k oplodnéni vajicka spermii a jeho nésledné zavedeni do
délohy. Pod tento pojem ale spadaji vSechny Iékaiské techniky a metody jako

naptiklad chirurgické, hormondlni, farmakologické (Karel, 2013).

5.1 Pocatky asistované reprodukce

Prvni vyzkumy s lidskymi embryi se zacaly provadét v 60. letech a to
konkrétné¢ dvéma skupinami vyzkumnikt. Jedna pochézela z Cambridge a vedl ji
Robert G. Edwards a Patrick Steptoe, druha pochéazela z Melbourne a byla vedli ji
vyzkumnici Lapat, Trounson a Wood (Karel, 2013). Ob& na sob¢ nezavislé skupiny
provadély své experimenty nejdiive na zvifatech a az poté nasledovala aplikace na
lidské oocyty (Zenskd pohlavni buiika). V Cervenci roku 1978 se v Anglii narodila
Louise Brownové, ktera byla historicky prvnim ditétem narozeného tzv. ,,ze
zkumavky*“ — zumélého oplodnéni. Za timto tuspéchem stala prave skupina
z Cambridge (Karel, 2013).

Tento prilom odstartoval moZznost splnéni snu mit vlastniho potomka pro
mnoho rodict a po celém svété se narodily z umélého oplodnéni tisice déti.

Karel (2013) ve své diserta¢ni praci uvadi, ze se v Ceské republice za obdobi
2007-2009 provedlo pies 61 tisic cykli umélého oplodnéni, coz mize odpovidat

narozeni 6-15 tisic déti.

5.2 Druhy asistované reprodukce
V této kapitole jsou stru¢né popsany techniky asistované reprodukce. Jelikoz
JiZ existuje vysoky pocet technik odvijejici se od trovné naro€nosti tykajici se od
nitrodélozni aplikace aZ k mimotélni, jsou zde zminény dv€ nejvice rozSitené
techniky. Je to technika IUI a IVF. S témito metodami souvisi darcovstvi spermii a

vajicek, které jsou popsany v poslednich podkapitolach.
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5.2.1 1UI - Intrauterinni inseminace
Intrauterinni inseminace, zkratkou IUI, je metodou asistované reprodukce, pfi
které je zavedeno sperma partnera skrze uzkou cévku do délohy zeny. Principem této
metody je zkraceni cesty spermie k vajic¢ku. Tento postup je zvolen v jednoduchych
pfipadech, kdy mé partner normdlni ¢i sniZeny pocet pohyblivych spermii a Zena ma

pravidelnou ovulaci a nema problém s priachodnosti vejcovodi. Fakta tykajici se

vvvvvv

5.2.2 IVF —In vitro fertilizace
Jak uvadi v ¢lanku o asistované reprodukci Prague Fertility Centre, in vitro
fertilizace je metoda mimotélniho oplodnéni, kdy je tzv. ,,ve zkumavce®, tedy mimo
télo Zeny, oplodnéno vajicko partnerky spermii partnera. Nasledné je zarodek
pienesen do délohy. Tato metoda je dosud nejefektivnéjSim zpiisobem 1écby
neplodnosti, kdy je u Zen pticinou poSkozeni vejcovodl, porucha ovulace a u muzu je
pric¢inou nedostatecny pocet spermii ¢i jejich snizend pohyblivost (Prague Fertility

Centre, 2019).

5.2.3 Darcovstvi spermii
Pod pojem darcovstvi spermii se ukryva ziskavani, uskladnéni a pozdé&jsi
pouziti spermatu darovaného anonymnim darcem. Pravé tyto darované spermie se
vyuZziji ve chvili, kdy ma partner Zeny nepohyblivé spermie.
Pti vySetfeni se zjisStuje pohyblivost, pocet a tvar spermii, darce je tézZ vysetien
na pohlavné pfenosné nemoci a genetické odchylky, aby se vyloucily faktory, které

by mohly negativné ovlivnit poceti ditéte (Doherty&Clark, 2006, str. 52).

5.2.4 Darcovstvi vajicek
Darkyné jsou v Ceské republice anonymni zdravé Zeny ve véku od 20 do 33 let,
musi mit ukonCené stiedoSkolské vzdélani, dobry zdravotni stav a byt idedlné po
porodu. Zeny podstupuji sérii vysetfenti, ktera jsou na stejném principu jako vySetfeni
darcii spermatu.
Darovana vajicka mohou byt oplozena spermatem partnera neplodné zeny c¢i
spermatem darce nejpozdéji do 16 hodin, nasledné se kontroluje jeho vyvoj a poté se

embryo nésledné zavede do délohy.
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CAST DRUHA

6 Neplodnost a jeji dopady na psychiku

Problematika neplodnosti je pro pary je velmi citlivym tématem a kazdy
z partnert, kterych se tento problém tyka, se s tim vyrovnava po svém. Ve chvili, kdy
nabydou podezieni, Zze by mohlo byt néco v neporadku, se roztaci pomysiny kolotoc¢
mySlenek a pocitl, které ovlivituji psychiku daného jedince, coz také mlze souviset
s uspéSnosti zvolené 1&éCby.

Tuto kapitolu jsem rozclenila do podkapitol, jelikoz je dle mého nazoru
dalezité¢ zaméfit se na dopady na psychiku jedince po jednotlivych krocich v kazdé
fazi na jeho cest¢ za vysnénym potomkem. Na konci kazdé podkapitoly je shrnuti
obsahujici mozné negativni prozivani a dopady na psychiku jedince ¢i paru. Tato
shrnuti se vazi na ptibehy zen, které popisuji a doprovazi svymi nazory autofi,

z jejichZ publikaci je v této ¢asti prace cerpano.

6.1 Zjisténi: Chtéli bychom dité

V této kapitole se prace zamétuje na pohled Zeny. Je to z toho diivodu, ze byt’
jsou na rozhodnuti mit dité partneti dva, v této chvili je zena o krok napied.

Symetrie mezi partnery zde neni proto, Ze Zena vnima své télo a Cas, ktery ma
jesté na to, aby piipadné otéhotnéla bez komplikaci. ,,Zena je zde aktivnim Ginitelem
v realizaci plodného projektu® (Desjardins-Simon & Debras, 2015, str. 34).

Slepickova (2014) ve své knize uvadi Casté 2 faze, které zeny popisuji. Jsou to
faze tykajici se Casu na kariéru a ¢asu na rodinu. Nésledujici popis se tykd faze Casu
na kariéru. Zeny popisuji, Ze matefstvi vnimaji jako novou kapitolu seberealizace a ze
mély mnoho faktorii, které ovliviiovaly jejich rozhodnuti, kdy jesté dité nechtély a
kdy uz naopak ano. Je to napiiklad potieba nejdiive ukoncit vzdélani a nabyt nové
profesni zkuSenosti, které by poté pomohly k zajiSténi ditéte po navratu z mateiské
dovolené. Dalsi potfebou kromé& vzdélani a profese je cestovani, uzit si vlastni volnost
pfed rodinnym Zivotem.

Préave poté ptichazi faze ¢asu na rodinu. V souvislosti s tim Slepickova (2014)

popisuje zlom, ktery se odehral u vétSiny, v knize zminénych, zen.
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Jedna se o pomyslnou délici linii, ktera ma za nésledek zvySeni potieby Zeny
mit rodinu a potomka. Najednou svou seberealizaci spatiuji v rodi€ovstvi. Pravé proto
cilen¢ vysadi jakoukoli ochranu a s rozhodnutim, ze ted’ jiz potomka chtéji, zac¢ina
jejich cesta k otéhotnéni. Problém muizZe byt ale ten, Ze ot€hotnéni Clovek nedokaze
ovladat pouhou viili. Téz je potifeba zminit, Zze na otéhotnéni jsou potieba dva lidé.
Tudiz ve chvili, kdy se par rozhodne pro potomka a objevi se komplikace, zaziva
trapeni spolecné. Slepickova (2014) popisuje pocity zeny, kterd se rozhodla, ze dité
chce, coZ pro ni bylo samo o sobé ohromnym piekvapenim. Za sviij dosavadni Zivot
se ji déti nijak nelibily, nepfipadaly ji roztomilé a nijak po nich netouZila.

Ve chvili, kdy pfijde jiz zminény zlom, ktery Zena nemulZe nijak ovlivnit,
prichazi také pocity zmateni, ptekvapeni ¢i vycCitek. Vycitky a pocity viny mohou byt
naptiklad kvili zjiSténi touhy po tom mit potomka a nemély jej diive. Ve chvili, kdy
je zena po tficatém roce zivota si uvédomuje, ze kazdy krok k tomu, aby ot¢hotnéla
muze byt t€z$i a komplikovanéjsi.

Pro Zenu je Casto tézké ptijmout tento fakt a neustale se vraci do prvni faze
Zivota, ve které si vyc¢ita rtizna rozhodnuti a svou volbu, jakym smérem bude jeji Zivot
dale ubihat (Slepickova, 2014).

Negativni dopady zde jsou zde nasledujici:

Je paradoxem, ze se zde dotykdme negativnich dopadl ve spojeni s touhou
pocit dité. Pravé proto se zde popsané body vazi na ptekvapeni a zmatek, ktery se
muze v zené¢ odehravat, jelikoz mohla mit doposud uplné jinou pfedstavu o tom,
jakym smérem se jeji Zivot bude ubirat.

1. konkrétni vycitky — tykajici se minulosti — Zena si vy¢€ita riizné kroky a volby
ve svém zivoté predtim, nez zjistila, ze dité pfece jen chce

2. pocity viny — tykajici se pfitomnosti - kvili tomu, Ze jiz neni v idealnim
reprodukénim véku, coZz méa za nésledek komplikace pii otc¢hotnéni a cely

proces je pomalejsi
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6.2 Dopady na psychiku pri navstévé 1ékare a prvnich vySetienich

Jak jiz bylo zminéno, prvni mySlenky o tom, Ze néco nemusi byt v pofadku, se
mohou pomalu ale jisté vkradat béhem nckolika mésicli snaZeni se o potomka. Ve
chvili, kdy se zpar mésici stavd rok, je na cCase, aby Zena navstivila svého
gynekologa.

V téchto prvnich krocich nebyvé vySetfeni nijak fyzicky naro¢né. Nemélo by
byt ani psychicky, ale prozivani téchto udalosti v souvislosti s navstévou lékate je
zéavislé na tom, co a jaké chovani persondlu a 1¢kate par zaziva.

Veliky podil na tom, jak se bude par u lékate citit, m4 sam lékat. Komunikace
mezi lékatem a parem je v téchto momentech klicova. Je dulezité, aby mél lékar
dostatek Casu, soukromi a prostoru na to, aby zminénym vysvétlil, co maji ocekavat,
z jakych divodi se vySetfeni provadi, a pripadné odpovédél na dalsi mozné dotazy.
Tyto kroky jsou ptfedpokladem k tomu, aby se par citil u l1ékafe bezpecné, v ditvérném
prostiedi a mohl si dovolit zminit mozné obavy i pocity, které¢ praveé prozivaji, coz by
mohlo pomoci k odbourani obav, strachu z vysledkii vySetfeni a negativnich pociti
hned v pocatku.

Vyznam ma 1 prostiedi, které ovliviiuje prozivani béhem vySetieni. Prostor
(dana klinika, kterou par navstivi) by mél poskytovat divérné prostiedi, intimitu a
soukromi. Lidé by se na klinice méli citit pfijati, pochopeni, nijak nehodnoceni a
vySetieni ¢i procedury nutné k vySetfeni by mély byt provadény v soukromi.

Konecna (2009) popisuje vypoved Zeny a jejiho partnera, ktefi byli na klinice
asistované reprodukce na zikladnim vysetfeni. Zena zmifuje negativni zazitky pii
vySetieni kvality spermatu jejiho partnera pomoci spermiogramu. Zminuje, ze klinika,
kterou navstivili, mé€la zcela otevienou c¢ekarnu, ve které se nachazeli vSichni lidé,
ktefi kliniku aktudln€ navstivili. Do oné ¢ekarny vysla zena patfici ke zdravotnimu
personalu a partnerovi podala pted zraky vSech pfitomnych prazdny kelimek, ktery
mél naplnit z divodu vySetieni na spermiogramu. Muz se musel zvednout, pied vSemi
lidmi odejit do oné mistnosti, kterd by spravné méla poskytovat urcitou formu klidu,
komfortu a soukromi, a nédsledné bylo nutno zpét piedat jiz plny kelimek zdravotni
sestfe. Tento cil se nesetkal s ispéchem pravé kvili nésledné popsanému prostiedi,
kde se mél tento proces odehrat. Mistnost ur¢end k odbéru neposkytovala Zadny

komfort, byla mala a nachazela se tam v blizké vzdalenosti toaleta, tudiz ve chvili,
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kdy se tam muz otocil, se toaleta splachla. Tato zkuSenost je disledkem toho, ze mél
partner zmiflované Zeny pocity studu, rozpaky, zklamani ¢i citil zlost.

Tento vySe zminény piibéh je odrazem skuteCnosti, kterd takto spréavné
vypadat nema. Konecna (2009) popisuje, ze ve chvili, kdy je misto distojné,
poskytuje soukromi a bezpeci, pro veétSinu muzi vySetfeni na spermiogramu
nepfedstavuje zadny vétsi problém.

Pro zeny podstupujicich souhrn uvodnich I€katskych vySetieni nebyva nijak
psychicky naro¢ny. Je ale dilezité, aby byla vySetteni a jich divody vzdy popsana a
piipadé€, ze ma zena jakékoli komplikace, naptiklad bolestivost béhem vySetieni, je
nutné, aby s pacientkou Iékai ¢i zdravotnicky persondl vSe konzultoval a mluvil o
tom, co se prave d¢je.

Faktory, které maji pozitivni dopad na psychiku jedince ¢i paru béhem prvnich
vySetieni, které autoti Slepickova, Kone¢nd, Desjardins-Simon a Debras zminuji jsou
nasledujici:

1. poskytnuti soukromi,
2. dustojnost,
3. respekt k paru, ktery na kliniku ptichazi,
4. dostatek informaci ze strany zdravotnického personalu a 1ékare,
5

pfijemné, klidné a intimni prostfedi.

Dopady na psychiku v souvislosti s prvni navSt€évou a zdravotnim vySetifenim

v pfipad€, Ze nejsou splnény zminéné body, jsou zde nasledujici:

1. pocity studu vyvolané procedurou pied vySetienim, ¢i pfimo konkrétnim
vySetienim - naptiklad bez dostate¢ného soukromi,

2. zklamani — ztoho, Ze nebylo mozné dokonCit vySetfeni (z jakéhokoliv
davodu),

3. zlost — naptiklad na zdravotnicky personal kvili tomu, jakym stylem
komunikuji €1 naopak viibec nekomunikuji,

4. strach, obavy — z mozné diagn6zy na zakladé€ provedeného vySetieni.
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6.3 Dopady pri diagnéze stanovené na zakladé vySetieni

Ve chvili, kdy je znama pfticina, jiz samotny fakt, Ze s Zenou ¢i muzem neni
néco v poradku, je ohromné stresujici. Praveé stres vidi Konecna (2009) jako klicovy.
MuzZe byt spojen s nemoznosti ot€hotnét, ale také s 1é€bou samotnou, kterou nésledné
partner ¢i partnerka musi podstoupit. Miller (2009) rozviji tyto dopady tykajici se
stresu ve spojeni s vyhlidkami paru do budoucna. Par si je védom finan¢nich limitd,
které je na této cesté diiv Ci pozdéji zastavi, a také faktu, Ze budou muset podstoupit
1é¢bu a brat medikaci, kterd mize mit urcité vedlejsi ucinky, se kterymi se bude muset
jedinec (nejcastéji zena) potykat. V této fadzi muze par zazivat zklamani, depresi,
litost, pocity ménécennosti €1 kiivdu (Komorova, 2017).

Gerad (2018) wvnasi vypoveéd zeny o jejim prozivani potvrzené diagnodzy
tykajici se neplodnosti. Zena udava, Ze si pfipada nezensky, kvili tomu, Ze nemiiZe
ot¢hotnét. TéZ zminuje pocity, ze jako Zena selhala, citi vinu za to, Ze mohla ud¢lat
néco Spatné¢ a proto k ot€¢hotnéni nedochédzi. Uvadi, Ze se stava paranoidni vaci
jakémukoli rozhodnuti, které ji ¢eka.
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Konec¢na (2009) ve své publikaci uvadi, Zze muzi sndsi diagnozu, kterd mize
byt pfi¢inou neplodnosti, Spatné, je-li diagndza stanovena na jejich stran¢. Mozna
horsi reakce ze strany muzl je mozna proto, Ze byt je reakce na jejich strané, 1é€bu
musi podstoupit zena. Reakce muzii muze byt, podobné jako u jinych traumat,
napiiklad popteni, napadani vysledkll vySetfeni, podcenovani celkového lékatského
procesu. Autorka zmifluje, Ze muzi Casto udavaji jako divod téchto reakci vnimani
tohoto problému jakozto jejich nedostate¢nou muznost, ktera narusuje jejich sebeuctu
a sexualni schopnost. Reakce Zen byva obdobna, at’ je jiz diagndza jakakoli.

Rozdily v reakcich na diagnézu neplodnosti mezi muzi a Zenami shrnuji autofi
Newton a Houle (1993). Muzi zprvu reaguji popiranim vysledkil, napadaji proces
vySetfeni €1 napiiklad kvalifikaci 1€kare, téZ maji tendence odkladat 1écbu. Naopak
zeny chtéji 1éCbu zapocit co nejdiive a jejich starosti se tykaji dalSich moznych
komplikaci, o kterych pfemysli, Ze by mohly nastat. Komorova (2017) k tomu ptidava
fakt, Ze maji muzi Casto tendence potlacovat své emoce, izolovat se od blizkych a
maji tendence k rizikovému chovani jako naptiklad zvySené konzumaci alkoholu.

I ptes vySe zminéné rozdily v prozivani mezi muzZi a Zenami je jisté, Ze ma
diagndza neplodnosti ohromny dopad a vliv na nasledné prozivéani a chovani jedince 1

celkového paru. Autofi zminénych publikaci se shodli na faktu, ze je dilezité
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nepodcenovat jakékoli reakce v této situaci, jelikoz se stimto problémem kazdy

jedinec vyrovnava po svém. Téz autory spojuje fakt, ze ve svych publikacich zmituji

u Zzen 1 muzlh pocity studu, které se tykaji myslenek, ze selhavaji v nejzakladné;si

nutnosti v zivoté¢ — v reprodukei.

Dopady na psychiku pfi zjisténi diagndzy jsou zde nasledujici:

1.

A A B R

obrovska mira stresu,

pocity zklamani,

deprese,

litost,

ktivda, pocity nespravedlnosti — ,,pro¢ zrovna ja*,

naruseni sebeucty,

zlost,

pocit, Ze jedinec selhal,

pocity viny za n¢ktera sva rozhodnuti, kterd ale v danou chvili (v minulosti)

byla povaZovana za spravna.
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6.4 Dopady pri idiopatické neplodnosti — vySetieni jsou v poradku,
otéhotnéni neprichazi

Ve chvili, kdy vySetfeni Zeny 1 muZe vylouci jakékoli fyziologické prekéazky je
tato situace je pro par horsi z divodu toho, ze pfiCinu stale neznaji. Prave kvili
nejistym vyhlidkam, ve kterych par nevi ptesny duvod, kvili kterému se jim nedafi
ot¢hotnét, ztraci nadéji a za¢inaji se propadat do naprosté beznadgje.

U neplodnych parii se stiidaji obdobi pozitivity a nadéje s obdobim, kdy
dochéazi ke zklaméni. Zklamani Casto také provazi zlost a zoufalstvi. Jestlize tyto
stavy trvaji del§i dobu, mtze dojit k rozvoji deprese (Leifer, 2004). Kite (2018) vnima
idiopatickou neplodnost jako pouhou nalepku, ktera slouzi jako varovny signal, ktery
oznamuje, Ze néco neni v potradku.

Par téZ vidi rozdilnost pohledu mezi nimi jako neplodnym parem a
spole¢nosti, ktera zcela automaticky ocekava ptichod potomka. Cim dal vice se
partneti setkdvaji s jinymi pary, které nemaji problém s ot€hotnénim, tim vice je to
negativné zasdhne. Tato konfrontace se Sté€stim z potomka u jinych parQ partnery,
ktefi maji problém s plodnosti, emocionalné vysiluje a nasledné¢ se zacinaji od
spolecnosti izolovat (Leifer, 2004). S izolaci souhlasi také¢ Konec¢na (2009), ktera
udava dalsi vypovédi Zen, které mély problém s otéhotnénim. Ve jejich vypovédich se
Casto opakuje neschopnost potkavat ve svém okoli zeny, které mély kocarky ¢i byly
téhotné, coz bylo pro Zeny a jejich partnery velmi zranujici kviili aktualnosti situace.

Kromé pocitu osamélosti, cilené¢ izolace od spolecnosti a znamych, ktefi
potomka maji pifidavaji autoii Desjardins-Simon&Debras (2015) také jistou
naprogramovanost mezi partnery. Z touhy mit potomka se stava pro mnohé aktualné
jedinym Zivotnim cilem. Desjardins-Simon&Debras (2015) uvadéji vypovéd paru,
kteti popisovali nulovou vaSen v sexu a naprosto cilené planovani, kdy pohlavni styk
probéhne v ndvaznosti na ovulaci Zeny. Z ptivodniho potéSeni, zabavy, pfijemnych a
intimnich chvil s partnerem se proto stal pouze tlak na to, aby doSlo uspésné
k otéhotnéni. Tento tlak se dostava do konfliktu s vyznamem a charakteristikou slova

,,poCit* ve francouzsting.
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Jak udéavaji autoti Desjardins—Simon & Debras (2015):
Pravé francouzské slovo ,,concevoir* neznamend pouze pocit, nybrz obsahuje téz
,porozumét‘“ a ,,mit predstavu*. Z toho vyplyva, Ze k poceti ditéte dochazi v ramci
sexualni hry, ve vzajemné touze Zeny a muze navzdory prekazkam, klopytnutim ci
nedorozumeénim.

Mozné dopady pri idiopatické neplodnosti:

1. nejistota — par nevi, zjakého divodu nemohou pocit potomka, kdyz jsou
vSechna vySetieni v potadku,

2. zklamani, zoufalstvi,

3. osamelost, izolace,

4. cilené vyvijeni tlaku na ¢asovani pohlavniho styku, coz mtze zptisobovat stres

a napéti mezi partnery.
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6.5 Dopady béhem procesu lécby — asistovana reprodukce

Jak jiz bylo nastinéno, na cesté¢ za miminkem skrze asistovanou reprodukci
existuje mnoho vrcholl a padu, které partnery ¢ekd. BaudiSova (2020) ve své knize
Bezdétnd zminuje svou zkuSenost s naivni nad¢ji, kterd ji a jejiho partnera provazela
béhem prvniho cyklu IVF. Vnasi, ze se domnivali, Ze sta¢i podstoupit jeden cyklus
IVF a otéhotnéni se tspéSné zadafi. S timto se ztotoznuje také Konecna (2009), ktera
popisuje pribehy jiz zminovanych Zen, které podstoupily IVF a prvotni nadéji tykajici
se pouhého jednoho cyklu meély téz. Autorky se téZ shoduji na faktu, Ze po
neuspéSném cyklu pfichdzi obrovskd mira zklamani, ale také opétovny a okamzity
narast nad¢je, Ze druhy cyklus bude jiz uspesny. Konecna (2009) popisuje vypovedi
zen, které mély nadéji opakované po nékolik cykli. Ve chvili, kdy ani Ctvrty cyklus
neskoncCil uspéchem dochédzelo u zen ke zhrouceni, pocitim slabosti a vytvofeni
strachu z dal$iho cyklu, ktery by mohl dopadnout opét netuspésné.

Zeny téZ zmifuji bezmoc tykajici se neschopnosti udrzet ve svém téle Ziva
embrya a fakt, ze nemohou ovlivnit jejich uhnizdéni naptiklad ani tim, ze omezi
pohyb ¢i bude Zena extrémné opatrna pii kazdém kroku.

Pocity zklamani se netykaji pouze Zen, nybrz i muzi. Ti ale mohou citit
nejistotu a bezmoc, jelikoz se veskery proces odehrava v téle partnerky.

Kite (2018) uvadi:

Lidé majici problémy s neplodnosti se casto citi jako na béZicim pasu: nejdriv
selhani ve snaze zplodit dité normalné, poté testovani a diagnostika a lécba
medikamenty k podpore ovulace. Nato prichdazi na radu intrauterinni inseminace
(1Ul), ktera by méla podat prirodé pomocnou ruku, a kdyz zklame i ta, nasleduje IVF
(oplodneni in vitro). Pravé tento koloto¢ muize velmi naruSovat psychiku jedince i
stabilitu celého paru.

Newton a Houle (1993) uvadéji, ze ve chvili, kdy je diagndéza na strané
partnera byvaji muZzi vét§si oporou a podporou pro své partnerky béhem nasledné
1é¢by skrze asistovanou reprodukei, nez kdyz je diagndza na stran¢ Zeny.

Velikym tématem mize byt samotné darcovstvi. Pro ob¢ pohlavi byva tézko
ptijatelny fakt, Ze by dit€¢ nebylo po biologické strance jejich. Tim se dostavaji do
konfliktu celkové touhy mit potomka a touhy mit vlastniho, biologického potomka.
Koneéna (2009) zminuje, Ze u parl Casto zvitézila touha mit potomka 1 pfes to, Ze

bude od darce spermie ¢i darkyné& vajicka.
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Autorka udava dalsi téz velmi ndroc¢nou situaci, do které se partnefi Casto
dostavaji, kdy se uchytilo vice embryi a paru je doporudena jejich redukce. Zeny i
muZi popisuji ohromné vycitky z toho, Ze cilen¢ zmatili Zivoty kvili tomu, aby se déti
nenarodilo vice, ale pouze jedno ¢i dvé najednou. Jednaji vSak v zajmu ditcte, které
ma byt donoSeno a snizuji tak riziko predcasného porodu ¢i jinych komplikaci

Jako Cervena nit se v tomto kolotoci tdhne neustaly tlak a stres kvili hranicim
finan¢nich moznosti, kter¢é méa kazdy par jinde. VySe zminéni autofi se shodli na
faktu, Ze pary jsou si védomi tohoto limitu a to o to vice zvysuje tlak a stres na
otéhotnéni.

Soucasti cesty k ot€hotnéni skrze asistovanou reprodukci jsou také dopady na
télo spojené s medikaci a samotnymi zakroky. BaudiSova (2020) shrnuje vycet
moznych negativnich dopadl na télo Zeny podstupujici IVF. Zmiiluje bolest prsou,
biicha, obrovské vykyvy nélad, mdloby, nevolnost, ties, kiece, Casty je téz veliky
ubytek energie. Tyto dopady na télo Zeny mohou byt tizce spojeny s psychikou,
jelikoz stav téla se na psychice odrazi ve veliké mite. BaudiSova (2020) téz uvadi, ze

vykyvy nalad a sklony k depresim mohou byt zatéZujici také pro partnersky vztah.

Dopady béhem asistované reprodukce jsou zde nasledujici:

1. obrovské zklamani — vyvolané planou nad¢ji, Ze bude stacit pouze jeden
cyklus,

2. pocit bezmoci — nedokazi ovladnout, zda se embryo v téle Zeny udrzi ¢i ne,

3. zhrouceni se — po opakovaném neuspéSném cyklu,

4. ambivalentni pocity - rozpolcenost a pocity slabosti — protoze dit€¢ nemusi byt
(biologicky) rodict,

5. pocity viny — kvili redukci uchycenych vajicek,

6. pocity viny u muze — kdyz je chyba na jeho strané, ale veSkerym procesem
1éEby musi projit Zena,

7. sklony k depresim, vykyvy nalad.
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6.5.1 Etické otazky souvisejici s asistovanou reprodukci

Pravé zde je dulezité, aby bylo poukdzdno na problematiku neplodnosti pfi
asistované reprodukci z etického hlediska. Otdzek na toto téma se vynoiuje hned
nékolik, se kterymi se par mulZe potykat. Odbornik PhDr. Markéta Rokytova na
zakladé osobni konzultace (22. Cervence, 2021) vnasi, 7e skoro kazdd Zena
navitévujici terapii premysli, zda asistovanou reprodukei viibec podstupovat. Uvaha
je prosta — pocit dité je pro vétSinu lidi zcela automaticka a ptirozend véc a ve chvili,
kdy se pocit dit¢ nedafi, je néco n¢kde Spatné. Ma tudiz cenu jit proti piirode?

PhDr. Rokytova uvadi, ze Zeny Casto pochybuji, zda jim ptiroda nesignalizuje, Ze to
»takto ma byt*, Ze maji zlstat bezdétné. Tyto otazky jsou v mnohych piipadech prvni,
které Zeny, muze ¢i cely par napadaji.

Dalsi eticka dilemata mohou byt spojena se zachazenim s nepouZitymi embryi.
Co se s nimi stane? Ktery z nabizenych etickych postupli (IUI, IVF) je eticky a ktery
je jiz za pomyslnou hranou? Kazdy par ma hranici svych moralnich hodnot jinde a
naptiklad v terapii mohou zjiStovat, co je pro partnery piijatelné a co jiz nikoliv.

V ptipadé, Ze na tuto problematiku pohlédneme z obecnéjSiho hlediska, Casto
kladenou moralni otazkou v souvislosti s asistovanou reprodukci je naptiklad jeji
dostupnost. Jedné se o otdzky kdo tuto 1é€bu mize podstoupit, kdo nikoliv a také za
jakych podminek.

Pro n€koho je asistovana reprodukce naprosto nedosazitelnym snem, 1 kdyz ma
mit kazdy jedinec pravo na reprodukci. Pro¢? Stat poskytuje bezplatnou 1é¢bu skrze
asistovanou reprodukci zenam do 39 let a to v omezeném poctu cykla.

Jedna se o 3 cykly, coz v mnohych ptipadech nestac¢i. Pravé proto je asistovana
reprodukce pro nékteré pary nedosaZzitelnd, jelikoz jsou omezeny svymi finanénimi
moznostmi. Nékteré pary se ale 1 pfes to snazi financovat umélé oplodnéni z vlastnich
zdroji, Casto s ptispivanim rodiny ¢i blizkych pratel, ve snaze dosdhnout vysnéného
potomka 1 pfes velké financni vydaje. Pro mnoh¢ je to ale také neustaly tlak, pti
kterém si partneti uvédomuji hranici, kdy financovat umélé oplodnéni jest€¢ mohou a
kdy jiz naopak jejich snahu musi ukon¢it z divodu vycerpani financi. S tim souvisi
mozné pocity zklamani, viny, ze se pocit dit¢ nezadafilo a ze selhali.

Paté umélé oplodnéni postupuje 15% pari a 1% part pokracuje az do desatého

pokusu (Desjardins-Simon & Debrans, 2015).
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Bezplatna 1écba statem je podminéna také kritérii jako je naptiklad stabilni
partnersky (heterosexualni) vztah, ¢i zminény vék zeny (Slepickova, 2011). Celkove
muze zena podstoupit asistovanou reprodukci do 49 let, ale jiz na své néklady.

Nabizi se zde moralni a etickd otdzka tykajici se mozZnosti podstoupit
asistovanou reprodukci kdyz je zena v lesbickém paru nebo kdyZz neni v zddném
vztahu. Jesté se nase spolecnost a zdkony dané statem nenachézi v bod¢, kdy by tato
moznost byla moznd. Stat se snazi podobné pohlizet i na novorozence, kdy vidi
dilezitost v Gplné rodin€ s obéma - heterosexudlnimi - rodici, kteti by ditéti dali
pevné zéklady z thla obou pohlavi a téz uspokojili vSechny potieby ditéte.

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozi kapitole, obrovskym problémem, ktery neni
v dnesni spole¢nosti nijak vyzdvihovan je proces transportu a redukce embryi.

Valc (2017) poukazuje na tento problém konstatovanim, ze se bchem
asistované reprodukce nijak nerespektuje integrita a distojnost lidského embrya.
Embryo neni béhem asistované reprodukce povazovano za cil danych postupti, ale
slouzi pouze jako prostfedek k docileni rodinného zivota, ¢i se vyuZije pro rozvoj
védy v pripad€, ze neni vyuzito. Na Valce navazuje PhDr. Rokytova pii osobni
konzultaci (22. ¢ervence 2021) a dodéava, Ze je na embrya pohlizeno v kazdé kultufe a
zemi rozdilné.

V Ceské republice ale souasny pravni stav pohlizi na embryo (jakozto
zaCinajici lidsky Zivot) na pouhy biologicky material (Valc, 2017). Valc (2017) se
zaméiuje na nejCastéjSi metody umélého oplodnéni, kdy je prvnim krokem
hormonalni stimulace, jejimz cilem je ziskat dostatek biologického materidlu pro
uchyceni vajicek v pfipad¢, Ze by uchyceni bylo problematické.

Hormonalni stimulace vede ke zrani vétsiho poctu vajicek, které jsou nasledné
mimo télo zeny oplodnény a nasledné embryo (maximalné¢ dvé, v ojedinélych
piipadech) je zavedeno do d¢€lohy zeny. Tento proces je nazyvan Single
embryotransfer. Pokud je zralych vajicek malo, hrozi sniZeny pocet naslednych
embryi. . Byvalo béznou praxi, Ze z téchto divodi nasleduje cilend redukce embryi,
jejiz cilem je jejich usmrceni za Gcelem ochrany matky. PhDr. Markéta Rokytova se
pii osobni konzultaci (22. Cervence 2021) s touto problematikou ztotoziuje, souhlasi,
ze je to v tomto ohledu obrovsky problém, ktery v dnesni dob€ neni nastésti nijak
Casty, a uvadi, ze prave tento fakt mize dopadat na psychiku muze a zZeny v obrovskeé
mife. Pro par je velmi téZké pfijmout fakt, Ze bylo v téle matky usmrceno vice

zdravych, vyvijejicich se embryi za ucelem vyvoje a vzniku jednoho potomka. S tim
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téz mohly souviset ohromné pocity viny za to, ze tuto proceduru par podstoupil a

s timto krokem souhlasil.

7 Neplodnost jako Zivotni Krize a jeji mozné zvladani

Béhem boje o dosazeni tspésného otéhotnéni a donoSeni miminka se v zivote
jedince 1 celého paru odehrava cela fada pozitivnich i negativnich zmén.
zcela piirozené se méni hodnoty a Zivotni priority. Neplodnost ma negativni dopad na
osobni 1 profesni zivot jedince, proto je povazovana za zivotni krizi (Vymétal a kol.,
2007). Jak ve své rigordzni praci uvadi Komorova (2017), Doherty & Clark (2006)
uvadéji moznosti, které by mohly dopomoci parim, které maji potize s ot€hotnénim
zvladnout situaci lépe:

1. je podstatné, aby mél par dostatek informaci o svych zdravotnich potizich a
moznych lé¢ebnych metodach, coz jim muze dopomoci k lepsi orientaci a
nalezeni dalSich moZnosti,

2. dle autorek je dulezité, aby par neobétoval veskeré své zajmy a volny cCas
feSenim problému s ot€hotnénim — je dobré zaméfit se na pozitivni ¢innosti,
aktivity s ptiteli a konicky, které odvedou casto 1 nechténé mySlenky tykajici
se neplodnosti (prave tyto myslenky mohou vést k psychickym potizim),

3. ve spolecnosti nabyva na intenzité automatické dotazovani se na t€hotenstvi —
proto autorky doporucuji nachystat si odpovédi na otdzky tykajici se miminka,

které pro mnohé mohou byt velmi zranuyjici.

7.1 Dopady neplodnosti na partnersky vztah
Tato kapitola je pfenesena pted strategie zvladani stresu, jelikoz vnimam, Ze je
dilezité obezndmit ¢tenafe s moZznymi dopady neplodnosti na celkovy partnersky
vztah, a to z divodu, Ze na copingovych strategiich se v mnoha situacich partnefi
podili spolu a téz mohou spole¢né vyhledat psychologickou pomoc.
Neplodnost, at’” jiz diagnostikovana ¢i idiopatickd, ma zéasadni dopad na
identitu jedince. Pod pojem identita se skryvaji nase vnitini otazky ,,Kdo jsem?* ,,Co
znamenam pro svét a pro druhé lidi okolo mne?* (Bergerova, 2014). Jestlize je

narusen a pozménén tento zakladni pohled jedince na sebe sama, je pfirozené, ze se
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bude tento fakt odrézet 1 v partnerském vztahu, kde bude zména jedince viditelna. Pro
partnery je v takovou chvili dilezitd komunikace.

Kite (2017) uvadi, ze ve chvili, kdy ma Zena problém s otéhotnénim, obraci se
na svého gynekologa Casto bez védomi partnera. Béhem vySetfeni a prohlidek Casto
mluvi 1 o emocionalnich problémech a vytvafi si tak intenzivni osobni vztah
s Iékatem, coZ vede ke zhorSené komunikaci s partnerem Zeny, protoZe lékar
najednou z ¢asti nahrazuje pozici partnera a Zena se lékafi svétuje s vécmi, které by
méla probirat pravé se svym muZem. Zena se s lékafem a zdravotnickym personalem
deéli o veskeré své nadéje, vytvoii si z téchto lidi novy systém podpory a prestava se
soustfedit na svého partnera a jejich vztah, ktery by mél byt kli€ovym ohniskem jejich
touhy mit dit¢ a veSkera komunikace se tak mezi partnery vytraci (Kite, 2017).
Dopadem S$patné komunikace muze byt zvySeni tenze mezi partnery, napjata
atmosféra a Casté konflikty (Kite, 2017).

Rozdilnou zkuSenost tykajici se pohledu na prabéh vySetfeni ¢i navstévy
1ékate, kde figuruje pouze Zena, PhDr. Rokytova (pfi osobni konzultaci 22. Cervence
2021), ktera na zakladé své zkuSenosti vnasi ndzor, Ze partnefi se Casto UcCastni
vySetieni spolecné, snazi se podporovat navzajem a spoleCnymi silami jdou cestou
k vyteseni svého problému.

S ndzorem PhDr. Rokytové souhlasi také Mgr. Kubcova, kterd na tuto
problematiku nahlizi z celkového pohledu paru, ktery je na cesté za téhotenstvim.
Vyzkum Mgr. Kubcové je zminén v bakalafské praci Tomaskové (2008, str.33):
Z vyzkumu vyplyva, Ze dopad neplodnosti na partnersky vztah hodnoti respondenti
spise priznive. 100% zen a 84% muzii uvedlo, Ze situace s reSenim problému
neplodnosti méla pro jejich partnersky vztah néjaky prinos. Mezi tyto prinosy bylo
zahrnuto napr. posileni pritele v partnerovi, vzdjemné porozumeni, ohleduplnost,
starostlivost a odhaleni podstaty v partnerstvi.

Tento fakt rozporuje odbornik na problematiku neplodnost PhDr. Rokytova
(pf1 mailové komunikaci 25. ervence 2021) a udava, Ze na zaklad¢ svych zkuSenosti
z terapii vnima dvé mozné budouci cesty vyvoje partnerského vztahu. Pokud ma
vztah pevné zdklady, posili ho to. Pokud naopak pevné zédklady nemad, vztah nevydrzi
a Casto nasleduje rozchod.

Velmi cCastou zménou v zivoté partneri je jejich celkovy zivotni styl.
Bergerova (2014) uvadi, ze ma dopad neplodnosti na Zivotni styl partnerti souvislost

s faktem, ze se partneti chtéji ve veliké mife podilet na 1€€b€ neplodnosti. Najednou je
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zajima akupunktura, alternativni terapie, meditace, radikalni zména jidelnicku, vice
cviceni a dal$i moznosti, které by mohly maximalizovat Sance na Gspé$né otéhotnéni.

S témito cilenymi kroky k GspéSnému dosazeni otchotnéni je, jak jiz bylo
v této praci zminéno, ptesné¢ naplanovany sex. Partnefi si ¢asto neuvédomuji zasadni
zménu, ktera se v jejich pohlavnim zivoté udéla a soustiedi se pouze na to, aby sex
uspés$né zvladli v plodnych dnech zeny. SniZzuje se pfirozena chut na sex, pocity
vzruseni a atraktivita partnerd mezi sebou. Muzi mohou mit pocit, Ze je Zena posedla
touhou mit dit¢ a pifi sexu se chova pouze mechanicky a naprogramovang, coz je
muze frustrovat, mohou citit zlost ¢i litost. (Bergerova, 2014)

Castym dasledkem piesné planovaného sexu byvaji poruchy erekce ¢i
problémy s ejakulaci, coz miize byt stresovym faktorem pro oba partnery a moznou
pti¢inou konflikti.

Bergerova (2014) téz uvadi také opacné, pozitivni aspekty, které se
v partnerském vztahu mohou v ur€ité fazi cesty za vysnénym potomkem objevovat.
Zminuje, Ze se partneii navzajem podporuji a snazi se oteviené¢ komunikovat o svych
problémech a jejich vztah vnimaji jako pevnéjsi. Tyto faze ptichazeji ale zpravidla

oté, co par zvladne prvni narocné kroky, které ¢asto vyzaduji nasledujici strategie.
b

7.2 Coping styles — strategie vyrovnavani se se stresem

Problém pocit dité ¢i pfimo diagnostikovana neplodnost je ohromné¢ stresujici
udalost, kterd zasahuje a narusuje klidny Zivot jedince a jeho partnera. V Zivoté paru
se ¢im dal Castéji objevuji konfliktni situace, jedinec se miize dostavat do Casté tenze
kvili neustalému tlaku, sexualni zivot paru je pfizplisoben cyklu Zzeny a k tomu se
v neposledni fad€ piidavd komunikace s okolim, pro které je zcela automatické
vyptavat se na ot¢hotnéni a miminko. VSechny zminéné situace mohou byt spojeny
s velkym stresem. Je proto dulezita strategie, diky které se dé proti stresu bojovat a
tak ho zmirnit. Strategie zvladani stresu mohou byt aktivni ¢i naopak pasivni.

1. aktivni strategie zvladani stresu — komunikace mezi partnery o svych

obavach, sdileni tohoto problému se svym okolim, hledani jinych moznych
cest,

2. pasivni strategie zvladani stresu — uzavieni se do sebe, izolace, podfizeni se

pouze tématu neplodnosti a cileny pohlavni styk v plodnych dnech Zeny.
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Doherty & Clark (2006) voli prvni strategii (aktivni) jako lepsi a uzite¢né&;jsi,
jelikoz odbourava stres, doddava partnerim moznost lepSi adaptace a moznost
vymysleni dalSich moZnych feSeni. S autorkami souhlasi a tento ndzor rozvijeji také
autofi vyzkumu, které ve své rigorozni praci zminuje Komorova (2017). Autofi
zkoumali, v jaké mife dochazi k ovliviiovani emoc¢niho prozivani mezi partnery na
zéklad¢ strategie zvladani stresu:

Peterson et al. (2008) pracovali se ctyrmi strategiemi vyrovndvani se se

stresem: active-avoidance coping (jedinec se vyhyba tehotnym Zenam a détem, své

pocity souvisejici s neplodnosti s nikym nesdili, vykonava jiné aktivity s cilem utéci

pred myslenkami souvisejicimi s vlastni neplodnosti); active-confronting coping

(jedinec sdili své pocity a prijima rady od svého okoli); passive-avoidance coping

(jedinec ma pocit, Ze pro zlepseni své situace nemiize délat nic nez cekat a vérit, ze se

stane zazrak a dite mit bude); meaning-based coping (jedinec si nasel jiné Zivotni cile

a citi, ze nedobrovolna bezdétnost prispéla k jeho osobnostnimu riustu).

Vysledky studie ukazaly, Ze zvysi-li se stres jednoho z partneru, zvysi se také
stres u partnera druhého. Zeny prozivaly ve srovndni s muzi signifikantné vyssi stres,
s ¢imz pravdépodobné souvisi i dalsi poznatek vyzkumu, Ze Zeny zpravidla vyzkousi
vice strategii zvldadani stresu nez muzi (Komorova, 2017, str. 81).

BaudiSova (2020) ptfinasi rady, které jsou jakymsi pomocnym navodem, na
zmirnéni negativnich dopadl na psychiku béhem kolotoce, ve kterém se neplodny par
nachdzi. Autorka Cerpd z vlastnich zkuSenosti a napadi, které nasbirala béhem svého
vlastniho Gsili ot€hotnét.

Moznosti jsou nésledujici:

1. nezapomenout starat se o vztah — travit ¢as se svym partnerem jinak nez cilen¢
pléanovat cokoliv tykajici se potomka,
délat véci, co ¢loveka bavi,
zkusit se otevfit nejbliz§im lidem, kterym par véfi,

najit nékoho, kdo prosel tim stejnym problémem a sdilet s nim své trapeni,

A

psat si denik — mlZe dopomoci ke srovnani myslenek, vypsani se z emoci a
trapent,

6. dovolit si vzit pauzu od koloto¢e ovulaci, vySetieni, testi a dalSich.
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7.3 Psychologicka pomoc

Pravé z diivodu, Ze je neplodnost povaZzovana za Zivotni krizi a je pro partnery
nesmirn€¢ narocnd, je zcela piirozend potteba piipadné psychologické pomoci.
Psychologickd pomoc muze poskytnout napiiklad moznost uklidnéni, pfijeti, respekt,
emocni oporu ¢1 miize byt ndpomocna pii hledani dalSich moznosti feSeni a kontaktt.
Pravé napiiklad praktické informace jak zvladnout stres nabizi psychologické
poradenstvi. Jak jiz bylo zminéno, stres, pocity uzkosti a deprese mohou mit negativni
vliv na poceti miminka.

Téz psychoterapie je dle Matéji et al. (2005) vhodnou formou pomoci pfi
zvladnuti stresu a také mozZnosti, kde by mohl par najit dalsi mozné cesty k feSeni
jejich problému, €i se naopak s neplodnosti vyrovnat a s pomoci psychoterapeuta se
s timto faktem smifit.

Konecna (2009) shrnuje pohledy zen a muzii na pfipadnou navstévu
psychoterapeuta ¢i psychologa. VnaSi rozporuplné mysSlenky a pohledy na
psychologickou pomoc, kdy je velmi Castd obava z reakce jejich blizkych a navstéva
psychologa podtrhuje pocity neschopnosti. ,,K pocitu neschopnosti zplodit dité si
nikdo nechce ptidavat jesté neschopnost zvladnout vlastni problémy* (Konec¢na,
2009, str. 268). PhDr. Markéta Rokytova povazuje pi1 osobni konzultaci (22.
cervence 2021) vétu autorky Konecné za naprosto vystiznou. Dle PhDr. Rokytové je
tento pocit v terapiich u part velmi Casty, maji pocity neschopnosti a selhani, jelikoz
nezvladnou zakladni véc nutnou pro pteziti lidstva a k tomu nezvladnou ani vlastni
problémy. PhDr. Rokytova také vnasi pohled na diivody, na zakladé kterych by mohly
byt pocity takto silné: ,,Neplodnost je vnimana jako neschopnost, ne jakékoli jina
diagnoza. Je spojena s pocitem viny, ze to vSichni ostatni umi (pocit dit€) a oni ne*.

Nésledna c¢ast je rozdé€lena na pozitivni a negativni nazory tykajici se navstévy
psychoterapeuta/psychologa, které¢ Kone¢na (2009) shrnuje na zaklad¢ vypovédi zen a
muzu:

Pozitivni nazor na navstévu psychologa — jaké pozitiva by navs§téva prinesla:

1. hledani bezpeci, uklidnéni,

2. urceni hranic, zorientovani se v situaci,
3. povidani o problému piinasi ulevu,
4

ventilace emoci a pfibéhu paru ¢i jedince,

38



5. misto, kde si jedinec/par miize utfidit mySlenky (co vSe chtéji podstoupit,
urovnat si priority).

Negativni nadzor na navstévu psychologa — obavy, mys$lenky:

1. navstéva psychologa/psychoterapeuta znamena, ze to ¢loveék nezvladl a je jiz
uplné zlomeny,

2. obavy zreakce okoli ,co tomu ftekne, kdyz se dozvi, Ze chodime
k psychologovi®,

3. dochazeni k psychologovi vyvolava uzkost.

Je mozné, aby par navstévoval terapii parovou, ¢i kazdy na sezeni dochazel
kazdy zvlast na individualni terapii. Individuélni terapie je vhodnéjsi, pokud jedinec
potiebuje fesit problémy, které se napiiklad objevovaly jiz v minulosti v osobnim
zivoté jedince a mohly mit vliv 1 na neplodnost. Parova terapie je vhodna pro pary,
které potiebuji fesit zplisoby, jakymi spolu komunikuji, jak fesi konflikty a jaké je
obecné jejich souziti. Mohou spolu mluvit o riiznych konfliktnich situacich, které
prozili, sd€luji své prozivani a nazory a uci se jeden druhému naslouchat, respektovat
se, pfijimat se navzdjem a otevien¢ spolu komunikovat.

Na zéklad¢ informace jednoho z odborniki je v této praci uveden také zavér,
ze ptipad¢ 1écby neplodnosti ptfichazi do terapie také par jako celek, jelikoz maji
jedno spolecné téma - pravé onu neplodnost. Chtéji tento problém fesSit spolecné,
partnefi jsou si navzajem oporou a zajimaji se o to, aby méli v 1é¢b¢ a celém procesu
ucast (PhDr. Markéta Rokytova, osobni sdéleni, 22. Cervence 2021).

V parové terapii je mozné dojit k upozornéni terapeutem na razné vzorce
chovani mezi partnery, které by mohly byt provedeny jinak a Iépe a dojit tam
naptiklad k lepsi komunikaci ¢i odstranéni riiznych vypjatych situaci. Pfikladem muze
byt vyjadifovani emoci, které Ize projevovat riznymi zplisoby (Komorova, 2017).

Jak problémy nevyieSené z davné minulosti jedince ¢i aktudlni problémy
tykajici se celého paru mohou ovliviiovat plodnost. Proto je dobré zvolit urcity druh
pomoci, ktery je pro par moznosti, jelikoz mize odbourat urcité¢ obavy, myslenky i

skryté obsahy v mysli, o kterych doty¢ny zatim nemusi ani védét.
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Témata Casto objevujici se v terapii

PhDr. Markéta Rokytova pii osobni konzultaci (20.fijna 2020) uvadi témata, ktera se

pravideln€ objevuji u pard, které jiz na terapii dochazi:

1.
2.

pocity permanentniho selhavani —,,Co je to se mnou?* ,,Co délam Spatné?*,
Sok, ktery se dostavuje po neuspéchu,

velky tlak okoli — obvinovani ze strany okoli, Ze Zena / par upifednostnil
kariéru pred ditétem, opakujici se dotazy na miminko, poznamky na
dlouhodobost partnerského vztahu, vyméteny cas, ,,biologické hodiny*,
ambivalence pociti tykajici se sd€lovani problému lidem z okoli — ,,mame
rad&ji zit ve 171 nebo jit cestou oteviené intimity?* — par vnimd moZzny strach
z reakce okoli, nepfijeti, nerespekt k (pro par) citlivému tématu ze strany
okoli,

ambivalence touhy — Zena zacind premyslet o otazkach, zda zvladne byt
matkou, zda chce vilbec miminko a pfipadné s timto partnerem,

dite, které slouzi jako feSeni problému — pary casto mohou vidét feSeni svych
problémtli v poceti potomka, ktery by piesunul aktualni pozornost z problémi
paru na sebe a péci o n¢j. Par téz vidi téhotenstvi ve svém okoli u blizkych ¢i
se snazi o zvySeni zadjmu okoli o sebe tim, Ze budou mit dit¢,

odcizeni se od vlastniho téla - Zena ¢1 muz vnima své télo jako nefungujici —
jejich télo je neustale vySetfovano, vystavovano opakujicim se zakrokim,
které byvaji Casto bolestivé ¢i jinak nepiijemné, diky hormondlni stimulaci
muze dojit k nartistu hmotnosti ¢i jinym zméndm, se kterymi se Zena ¢1 muz
Spatn¢ smifuje,

VINA — par - citi vinu za to, ze zacal se snahou o potomka pozdé:

zena - vnima vinu kvili tomu, ze zklamava oc¢ekavani, nedodava dité, neda
svym rodi¢iim a rodi¢im partnera vnouce

muz — je-li pfi¢ina neplodnosti na jeho strané, 1 tak musi vSemi procedurami

projit Zena.
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8 Zavér a diskuse

Tato bakaléafskd prace se v prvni Casti zabyva charakteristikou neplodnosti,
moznymi pticinami, 1€katskymi vySetfenimi a asistovanou reprodukci, coz povazuji
za nutny uvod k uvedeni ¢tenaie do této problematiky.

Ve druhé casti prace se vénuji Ustfednimu tématu, dopadiim na psychiku a
pocitim viny pii neplodnosti. Dle mého néazoru je dualezité, aby se o neplodnosti
v dnesni spole¢nosti diskutovalo vice a pfestala byt tabu, jakym je ted’.

Pozitivum zminéného diskutovani o neplodnosti vidim v tom, Ze by partnefi,
kterych se tento problém tyka, vid€li, Ze nejsou sami, coz by mohlo zmirnit jisté
dopady této problematiky (jako naptiklad izolovani se od blizkych).

Na zéklad¢€ analyzy publikaci odbornikii, vénujici se tématu neplodnosti jsem
dosla k zavéru, ze dopady na psychiku pii neplodnosti jsou obrovské, ¢asto mohou
byt 1 skryté, a to 1 pro jedince, kterého se problém tyka. Pravé z tohoto duvodu je
dobra ucast paru napiiklad na terapiich, které mohou dopomoci na cesté za vysnénym
miminkem.

V tématu dopadli se casto objevuji pocity selhani, zklamani, bezmoc,
ambivalentni pocity rozporujici touhu po potomkovi ¢i1 pochyby tykajici se
partnerstvi, pocity studu a v neposledni fad¢ pocity viny.

Pocity viny mohou vznikat z ur€itych rozhodnuti, které muz ¢i zena (Castéji
zena) udélali nebo kviili tomu, zZe se 0 miminko nezacali snazit diive.

Mam rozdilny nazor tykajici se podminek asistované reprodukce, konkrétné
podminky, ze asistovanou reprodukci mohou podstoupit pouze heterosexualni pary.
Nesouhlasim s ndzorem, Ze by lesbické pary nedaly ditéti rozdilné uhly pohledu na
svét (jako maji rozdilné pohledy muzi a zeny), jak to vidi stat a proto si myslim, ze by
méla byt uzakonéna moznost podstoupit asistovanou reprodukei i nimi.

Dale je dle mého ndzoru dulezitd edukace o problematice neplodnosti, jak jiz
bylo zminéno, ale také o moznostech terapie a dalSich formach pomoci, které by
mohly dopomoci k odbourani urcitych dopadi.

Edukace by téz mohla dopomoci od ¢astého nazoru v této spoleCnosti, ze navstévovat
terapii €1 jinou formu pomoci / podpory je néco negativniho, za co by se mél ¢lovek

stydét.
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Tuto bakalafskou préci jsem napsala jako ryze teoretickou z diivodu, Ze je dle
mého nazoru dilezity pevny teoreticky zaklad na piipadné rozvinuti této
problematiky a ovéfeni dopadll na psychiku skrze vyzkum v nasledujici diplomové

praci.
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sama se s nim v praxi mnohdy setkavam, se zajmem jsem si tedy praci
preCetla. Jazyk prace je vcelku kultivovany, text by si nicméné dle mého
nazoru zaslouzil stylistickou revizi (po¢inaje jiz nazvem prace — neplodnost by
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uvadét vice citaci odborné literatury a teorie komparovat, coz autorka déla
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kdyby uvedené teorie bylo mozné aplikovat na cely svét — z pohledu laika
bych si vSak spiSe tipla, Ze se tykaji pfedev§imtzv. euro-americké civilizace (a
nebo ne?). Uvitala bych, kdyby autorka hledala relevantni zdroje — napf. pro
témata hormond, které ovliviiuji ovulaci, citovala pfislu$nou odbornou
literaturu a nikoli diplomovou praci (diplomové prace mohou byt relevantnim
zdrojem, ale nikoli u témat, ktera jsou zpracovana — zpravidla na vy$si trovni
- v odbornych publikacich).

Zavérem Ize podotknout, Ze autorka se mnohdy dotyka velmi zajimavych
témat (napf. uvaZzovani Zzen o tom, mit ¢i nemit potomky vzhledem k véku a
praci atp.), ma pro jejich volbu evidentné cit, Ize se domnivat, Ze je schopna
hloubé&ji porozumét procestim, které se odehravaiji v lidech touZicich po
détech — nicméné je z mé perspektivy pohledu $koda, Ze témata nejsou
zpracovana na vys$i odborné urovni a obsahleji — tim spise, Ze prace je
teoreticka. Autorka uvadi mnoho zajimavych postieh odbornikd, ktefi pracuji
s lidmi potykajicimi se s neplodnosti — jelikoZ v§ak chybi metodologicky
ramec, ktery by objasfioval, pro¢ autorka vybrala zrovna tyto odborniky, Ize
validitu textu povazovat mozna za sniZzenou (zde by bylo moZna namisté
provest dikladnégjsi kvalitativni vyzkumnou sondu zkoumajici klinickou
zkuSenost psycho/terapeutl zabyvajicich se Ié¢bou neplodnosti). Diskuse by
si zaslouZila peclivéjsi zpracovani. Pfes uvedené vyhrady praci doporuéuii
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