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ABSTRAKT

Bakalatskd prace se zabyva problematikou neplodnosti, vychazi ze soucasnych definici
této nemoci. Prace si klade otazky, jaké jsou nejcastéjsi priciny neplodnosti u muze a Zeny,
jak jsou v této souvislosti stanovovany odpovidajici diagnoézy. Bakalarskd prace se sice
vice soustfedi na zenskou stranku uvedeného problému, vzhledem k tomu, Ze se neplod-
nost dotyka celého paru, jsou zde zohlednény i1 andrologické faktory neplodnosti a jejich
diagnostika. Prace se vénuje 1 metodam lécby neplodnosti, a to jak metodam asistované
reprodukce, tak alternativnim zptsobtim jako je napt. homeopatie ¢i metoda Ludmily Moj-
ziSové. V souvislosti s uvedenym hlavnim tématem jsem zatadila i téma, které se zabyva
problematikou nedobrovolné bezdétnosti a jejiho vlivu na psychiku Zeny. Zavérem je kon-
statovano, ze stav neplodnosti stavi Zenu do nelehké Zivotni situace, na coz reaguje posled-
ni kapitola prace, ktera pojednavd o moznostech zvladani stresovych situaci v béznych

podminkéch zivota, tedy o copingu.

Kli¢ova slova: Zenska neplodnost, pti¢iny neplodnosti, nedobrovolnd bezdétnost, psychika

neplodné Zeny, 1écba neplodnosti
ABSTRACT

This Bachelor thesis deals with infertility and how infertility is defined nowadays. The
most common causes of infertility of men and women, and assessment of diagnosis. As
infertility is defined as a disease of couple there is a section on the andrology factor of in-
fertility and diagnosis of men. The next chapter is dedicated to methods on how to tret in-
fertility, namely assisted reproduction, and alternative therapies such as homeopathy, or a
method by Ludmila MojZiSova. With infertility is associated childlessness, and its influen-
ce of psyché, is what chapter is dedicated to, followed by a chapter on how to handle and

cope with this stressful situation in a women'’s life.

Keywords: women'’s infertility, causes of infertility, childlessness, psyché of infertile wo-

men, treatment of infetility



Timto bych chtéla podékovat vedoucimu mé bakalaiské prace doc. PhDr. Josefu Konec-
nému, CSc. za odborné vedeni, cenné rady a pfipominky. Dale bych chtéla pod€kovat
vSem respondentkdm za jejich ochotu a sdéli informaci v citlivé oblasti jejich zivota. Podé-

kovéani také patfi mé rodin€ za podporu béhem celého studia.

Motto:
“If you want a happy ending, that depends, of course, on where you stop your story.”

Orson Welles


http://www.goodreads.com/author/show/67899.Orson_Welles

Prohlaguji, ze odevzdand verze bakalaiské prace a verze elektroniclkd nahrana do IS/STAG
jsou totoZné.



L SAYA0 ) ) s 11
I TEORETICKA CAST .13
1 NEPLODNOST .cecerttceeereneeccereseecceressessesessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssss 14
1.1 DEFINICE, DELENI, PREVALENCE ....cccceoiiiiiittiieeeeeeeieeieeeeeeeeeessssnsssseesesssesssnnansees 14
1.2 PRICINY NEPLODNOSTI U MUZE ..eneeeeee et e e e eeeeeeeeeeaeeeeeeeveeeaaaaeeeeeeeeenenns 15

1.3 PRICINY NEPLODNOSTI U ZENY ..eteteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeesesssenennnnnnnnnnn 15
L3l VK e 16

1.3.2 OVATTAINT TAKEOT e eeeeeee e e et e e e e et e e e e e e aeeeeaaaeseseaaesasenaesenenns 16

1.3.3 CeTVIKAINT TAKEOT «.neeeeeeeeeeeeeee e e e et e e e e e e e e e e e eeeaaeseeeeeeaeaaaaaeees 17

1.3.4  TubArni faKtOT.........coooviiiiiiiiiee e e e 17

1.3.5 DBlOZNT FaKEOT ... eeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e et eeaeeeeeeeeeaeeaaaeseseeeeeeanaaaaseseeaeanns 18

1.3.6 PerItONEAINT TAKLOT .o eeeeeee et e e e e e e e e e e eeeeeeaaeeeeenaaeeeenanas 18

1.3.7  Imunolo@icky faKtor........cccuiiiiiiiiieiieciecie e 18

1.3.8 Psychogenni faktor.........ccocuiiiiiiiiiiiiiie e 18

1.3.9  Dalsi faktory ovIiviiujici plodnost..........ccceeeeveeriieeciienieeiieieeieeee e 19

1.4 STANOVENI DIAGNOZY .o e e e e e e e e e e e e e e e eeaaeeeeeeaesaaaaeseseaesaaeaasareaaaanaaanas 20
1.4.1  Stanoveni diagnOZy U ZEMN.........cccueevuieeieeniienieeiieeieenireeeseesieeeseessneeseessseenne 20

1.4.2  Stanoveni diagnoOzZy U MUZE .......ccceeveriiiieeienieiienienieenteeee et seee e 22

2  LECBA NEPLODNOSTI 24
2.1 LECBA ANOVULACNI NEPLODNOSTI ..eeeeteteteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeererereeereeeeeeerererereeeees 24
2.2 ZAKLADNI METODY AR ..ot e ae e e e e aaaa e 25
2.2.1 Intrauterinni INSEMINACE TUT .covvveeeeeee e eeeeeeeaeeaees 25

222 TV @ B T e e et e e e 25

2.3 ALTERNATIVNI METODY ...cetttteiteee e ee ettt ee e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeaanaeaeseeeeenaaennaaeseeas 26
2.3.1  Metoda Ludmily MOJZISOVE .......coeouiieeiiieeieeeeiie et 26

232 CINSKA MEAICING 1. ev oo 26

233 Hormonalni JOZOVA terapie........eeevveeeriiieniie ettt e 26

234 HOMEOPALIC ...euviiieniieiieieeieeiteet ettt ettt et sttt ettt et sae e 27

3 ABSENCE RODICOVSTVI couuieeiieeeeseeeeeesesnsssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssassas 28
3.1 VLIV NA PSYCHIKU ..ot eeeeeeeeee e e e eeeeeeeeeeeeeeeeseeaeeeeaeseeeseaaaaneaaeseeeeenaannnaaaneeas 29
3.1.1  Soucasny trend- #miSCOURAGE..........cccceoiiiiriiiiniieieee e, 31

4  ZVLADANI STRESOVYCH SITUACI 32
4.1 COPINGOVE STRATEGIE ...coevveteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerererereeererereeererererererereeeeeees 32

I PRAKTICKA CAST oeereeeeeeeeeeecescsessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 35
5  FORMULACE PROBLEMU......ooiiuieeeeeesesessssessssasssssssssssssssssssssssssassssssssssasssnas 36
5.1 ZDROJE INFORMACI K IDENTIFIKACI PROBLEMU ...ccvvuiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 36
52 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU .....ouuvetitieeeeeeeeneeeenenene 36

IR O 1 5) O 37




6.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU A ORGANIZACE PRUZKUMU ............
6.2 METODA SBERU DAT ...eieeiviiieeeiitieeeeiieeeeeetaeeeeesaseeeessasseeesssssseeesassseeessssesessnssens

T VYSLEDKY aurteereeeeereeseesssessessessessessesssssssssssssssessessessesssssesssssssssessessessessessessssssses
ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

8.1 ANAMNEZA ...ttt ettt e e e et e e et e e et a e e e e etra e e e e etraaeeeeannes

8.2  MOTIVY K MATERSTVI c.uviiiiiiiieiiieeiee ettt eeav e etae e e v e e
8.3 ZJNSTENI NEPLODNOSTI PACIENTKOU. ....ccciiuiiieieeirieeeeiieeeeeeeteeeeeeeireeeeeenseeeeeennnas
8.4 ZMENY VE SMYSLU ZIVOTA A MOMENT REZIGNACE ......ccvvvieeeiieiiirreeeeeeeeeeeeennnnee.
DISKUZE ......uueeeereeeecreneccnnenne

SEZNAM POUZITE LITERATURY ...cuvueueereeresressessessessessessessesssssssessessessessessessessessassese
SEZNAM INTERNETOVYCH ZDROJU ......ouoverrerrecrersessessssssssessessssssssessessessasssessesss
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
SEZNAM TABULEK .......ocuvrerreereseesssessessssesssessessesssssssssessessessssssessessessasssessessessassassssss
SEZNAM PRILOH.......oucuoeteeteereerensessessessessesesssessessessessessessessessesssssssssessessessessessessessassese




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 11

UvVOD

Bakalatskou praci na toto téma jsem si zvolila proto, Ze ¢lovék v dneSni dob¢ bere pravo
na to mit dité, stat se rodi¢em a mit komu dat svou lasku jako jedno ze zadkladnich prav,
které ma. VétSina z nds bere moznost mit dité¢ jako jednou z nejvétSich Zivotnich jistot.
Bohuzel ne pro vSechny z nés je toto samoziejmosti. Nikdo si to nechce pfipustit, ze by se
praveé jeho neplodnost méla dotykat. Koneckoncti pro¢? Narodili jsme se svym rodic¢tim,

tudiz pfedpokladame, ze naSe reprodukcni schopnosti jsou v potradku.

S pravem na to mit dit¢ podvédomée pocita kazda zena a zjiSténi, Ze cesta k matefstvi nebu-
de tak rizova a jednoducha, jak jsme si piedstavovali, musi otfast s kazdou zenou, ktera se

s neplodnosti potyka.

Prvni kapitola prace se vénuje definici neplodnosti dle WHO. Neplodnost je nemoc, ale
neni nemoci v pravém slova smyslu, je to absence poctu déti, které par touzi mit. Neplod-
nost muze rozd¢lit na priméarni a sekundarni. V dal$i bude vénovéana pozornost jejimu vy-

skytu.

Nasledujici kapitoly popisuji nejcastéjsi pticiny, jak muzské tak i Zenské faktory. V kapito-
le jsou popsany jednotlivé faktory, avSak v praxi se obvykle vyskytuje vice pfiin soucas-

W

ne.

Dalsi ¢ast je vénovana metodam lécby neplodnosti, a to jak metoddm asistované repro-
dukéni mediciny, tak 1 metodam alternativnim, jako je homeopatie ¢i metody Ludmily
MojziSové.

Ptedposledni kapitola je vénovana absenci rodiovstvi, matetstvi. Jaké maji zeny motivy
k matetstvi a jaky dopad miZe mit nenaplnéni této touhy, a to pfedevS§im na Zenskou psy-

chiku a socialni vztahy Zeny.
Neplodnost je bezpochyby velmi stresujici a narocna zivotni situace, se kterou se nékteré

Zeny bohuzel museji potykat. Z toho diivodu je posledni kapitola teoretické Casti zamétena

na zvladani stresovych situaci, tzv. copingu.

Prace je koncipovana tak, aby byla vyzdviZena psychika Zena, kterd zjisti, Ze je z néjaké
pfi¢iny neplodnd. Psychika Zeny se miZe timto zjiSténim zménit.

Cilem prace je rozsifit poznani sebereflexe neplodné Zeny, zejména jejich psychickych
reakci na stav neplodnosti véetné moznych zmén smyslu Zivota, jako disledku uvédomo-

vaného stavu neplodnosti.
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Dtivod pro zvoleni daného tématu bakalatské prace je kvili tomu, Ze s neplodnosti se miize
potykat kterdkoliv z nas. Pro m¢ je toto téma velmi zajimavé a pokazdé, kdyz jsem se se-
tkala se Zenou, ktera trpi neplodnosti, citila jsem se velmi nejista, a 1 kdyZ jsem jim velmi
chtéla pomoct, nevédéla jsem jak. Predpokladala jsem, Ze pokud mi Zeny daji tu moznost
a sdéli mi své pocity, jak se béhem této zivotni situace citily a jak se s ni vyporadavaly,
pomuze mi to 1épe se do nich vcitit a budu 1épe schopnd reagovat a snad i zen¢ pomoci

v jeji situaci.
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I. TEORETICKA CAST
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1 NEPLODNOST

1.1 Definice, déleni, prevalence

Neplodnost, sterilita ¢i infertilita, s témito pojmy se pravdépodobné obeznamite, pokud

mate potize s nabytim potomka (Konec¢na, 2009, s. 14-15).

Mezi témito pojmy nepanuje uplna jednota. V anglosaské definici, kde pojmem infertilita
oznacuje neplodnost obecne. Naopak v ¢eské terminologii je neplodnost ozna¢ovana jako
sterilita. Pojmem infertilita oznacujeme stav, kdy Zena ot€hotni, ale neni schopna donosit

zivotaschopny plod. Lze tento stav oznadit jako potracivost (Rezabek, 2008, s. 10).

Neplodnost je dle mezinidrodni zdravotnické organizace definovédna jako: Nemoc repro-
dukcniho systéemu, jednd se o neschopnost dosahnout klinického téhotenstvi za dobu
12 mésicu po pravidelném nechraneném sexudlnim styku. Tuto definici vypracovala pra-
covni skupina ICMART na zaklad¢ zaddosti WHO, k poskytnuti jednotnému celosvétové-
mu vykladu pojml uzivanych v asistované reprodukci (Zegers-Hochschild et al., 2009;

Rezéabek, 2008, s. 94).

Primarni neplodnosti oznac¢ime, pokud zena nebyla nikdy gravidni. Sekundarni neplodnosti
oznacime jestlize Zena, jiz n€kdy t€hotna byla, a to 1 v ptipad¢ ze t€hotenstvi skoncilo po-

tratem (Rezéabek, 2008, s. 10).

Jedna s o nemoc, ktera byva zpravidla diagnostikovana paru a obvykle je feSitelnd. Mira
zasah a jindy je zapotiebi celd fada tkold provadénych specializovanymi tymy (Ul¢ova-

Gallova, 2013, s. 101).

Tato prace se bude zabyvat predev§im Zenskou neplodnosti kvilli obsahlosti dané proble-
matiky. Bude zminéna muZska 1 Zenska pficina neplodnosti a stanoveni diagnézy u muze

1 zeny, vzhledem k tomu, ze neplodnost je nemoci paru.

Neplodnost vSak neni nemoci v pravém slova smyslu, jedna se o soubor ¢i kombinaci po-
ruch nebo kombinaci poruch obou partnerti a spojujicim ptfiznakem je absence Zadouciho
poceti (Slepickova, 2014, s. 22).

V Ceské republice trpi neplodnosti 10-15% paru. Z toho pfi¢iny na strané Zeny jsou ve 35-
40%, na stran€¢ muze 30-35%. Kombinované pficiny zplsobuji cca 20% a u zbyvajicich

10% byva pficina nezjisténa. Nekteti autofi uvadi, Ze se pocet neplodnych part zvysuje,
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pfipisuji to odkladani matefstvi do pozdéjsiho veku. Nebo se pfiklangji k vlivu stresu
a znecisténého Zzivotniho prostiedi, toxické vlivy v zaméstndni, tabak, marihuana a jiné
drogy, nadmérné fyzické zatézovani (Konecna, 2009, s. 16; Pilka a Prochazka, 2012,

s. 87).

1.2 Priciny neplodnosti u muze

Ackoliv byva faktor véku vice vyzdvihovan u Zen, je zcela jisté, ze i u muze ma veék vliv
na jejich fertilitu, pfestoze neni prokézana horni vékova hranice plodnosti. Vyssi vék sebou
prinasi pokles plodnosti a dalsi rizika jako je zvySeny zachyt vrozenych vyvojovych vad,
ktery je spojen s reprodukci v pokrocilém véku. Jako jeden z faktoru tspéSného poceti je
funkénost potence. U té se ptedpoklada, ze by méla byt ddna adekvatni hodnotou celkové-
ho testosteronu, ovSem korelace mezi potenci a jeho hladinou je velmi slaba. Jako hlavni
pric¢iny se uvadi nehormondlni nélezitosti jako je zdravotni stav partnerd, ztrata atraktivity
partnera, mira sexualni aktivity v mladi, uzivani n¢kterych typti medikace, aterosklerdza
a kardiovaskularni onemocnéni je pti¢inou impotence v 50%, dale psychopatologie a neu-
rologické faktory. S pfibyvajicim vékem se rovnéz snizuje produkce spermatu. (Mardesic,

2013, s. 16; Pilka a Prochazka, 2012, s. 90).

Muzskou neplodnost 1ze rozdélit na typ pretestikularni, jedna se o vrozené nebo ziskané
poruchy hypotalamo-hypofyzarni soustavy, mezi né patii naptiklad Cushingiiv syndrom.
DalSim typem je testikularni, mize byt genetického pivodu-ageneze testes, otravou cyto-
statiky, kadmiem, prodélanou varikokélou, stp. po trazu ¢i operaci, tvorba spermii ne-
schopnych oplodnit oocyt. Poslednim typem je posttestikularni, jedna se o znemozZnéni
transportu vyvodnymi cestami, to miZze byt zptisobeno vrozenymi ¢i ziskanymi poruchami,
nejéastéji prodélanymi infekcemi (Rezabek, 2008, s. 13; Pilka a Prochézka, 2012, s. 89 -
90).

1.3 Pric¢iny neplodnosti u Zeny

Je dillezité se uvédomit, Ze pti diagnéze neplodnosti neni vZdy mozné stanovit zcela presné
pficinu neplodnosti. Dale v textu jsou popsany pti¢iny neplodnosti, se kterymi se miizeme
setkat. Je vSak nutné mit na paméti, Ze v praxi je moznost se obcas setkat s takto izolova-

nymi pfi¢inami, obvykle se vSak jednd o kombinaci riznych pficin. (Ul¢ova-Gallova,
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2013, s. 37) Nekdy naopak pfic¢ina nebyva zjisténa. Tato pficina byva oznacovana jako

nevysvétlitelnd nebo neznama.

1.3.1 Vék

V¢ek 1ze povazovat jako jeden z klicovych faktorii. Je obecné dobie znamy vztah véku
a plodnosti. Se zvySujicim vékem zeny se snizuje kvalita i pocet uvoliiovanych vajic¢ek.
Mardésic (2013, s. 13) uvadi, ze: ,,Veék zeny je zasadni prognosticky faktor nejen pro spon-

tanni koncepci, ale i pro uspésnou léecbu pri poruse plodnosti. “

Nejvétsi pocet primordialnich folikuld je béhem intrauterinniho vyvoje kolem 5. mésice.
V dob¢ narozeni je v kazdém ovariu 266 000 — 472 000 folikulti, které obsahuji oocyty
pozastavené v profazi meiotického déleni. Kolem 500 000 folikulti v obdobi menarche.
Pouze asi 400 folikulti doséhne plné zralosti a ovulace, ostatni podléhaji atrézii. Menopau-

2%

za nastupuje pii poklesu folikult pod 100 (Mardé&sic¢, 2013, s. 13; Romanova, 2016, s. 17).

Trend v odkladani matetstvi do pozdéjsiho veéku dokladaji vysledky ceského statistického
ufadu, kde lze z tabulkovych hodnot zjistit, Ze se v€ék rodic¢ek zménil. V roce 1993 byl

primérny veék primipary 22,6 let a v roce 2016 je vek primipar 28,2let. (Danikova, 2016)

1.3.2 Ovarialni faktor

Porucha ¢innosti vaje¢nikli se oznacuje jako ovaridlni faktor. Miize byt zptisoben hormo-
tumorem, destruktivni 1ézi, hyperprolaktémii, léky zasahujici do hypotalamické funkce.
Dale hyperfunkce i hypofunkce $titné Zlazy, poruchy nadledvin, metabolické poruchy (dia-
betes mellitus) a poruchy pfijmu potravy (obezita, malnutrice). A dalsi faktory, které mo-

hou zasahnout do funkce hypotalamu (Pilka a Prochazka, 2012, s. 88-89).

Mardesi¢ ve své knize také poukazuje na dileZitost spravné funkce hypotalamo-
hypofyzarni soustavy: ,, Normalni rist folikulu s naslednou ovulaci vyzaduje bezchybné

2%

fungovani hypothalamo-hypofyzarni osy * (Mard¢€sic, 2013, s. 21).

Projevy mohou byt rizné. MiiZe se jednat o oligo- nebo anovulaci zralych vajicek (ovarial-
40 % neplodnych Zen. Vajicko se nemusi uvolnit z Graffova folikulu, nebo se nevytvori
zluté télisko. MiiZeme se také setkat se syndromem luteinizovaného neprasklého folikulu

(LUF). Zvétseny folikul v nékterych cyklech nereaguje prasknutim a uvolnénim vajicka,
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avsak vytvareni progesteronu probiha stejné jako by k ovulaci doslo, dochazi i k vzestupu
bazélni poSevni teploty a ke zméndm endometria. Syndrom polycystickych ovarii je dalsi

hormonalni nedostatecnosti (Ulcova-Gallova, 2013, s. 41).

1.3.3 Cervikalni faktor

Cervikalni faktor byva pfi¢inou neplodnosti v 5 - 10%. Miize to byt zplisobeno poruchou
interakce spermii s cervikalnim hlenem. Za fyziologickych okolnosti je na pocatku foliku-
larni faze hlenu malo, ma vysoky pomér bunécného dendritu, viskozni se sitovou struktu-
rou, kterd zabranuje pruniku spermii. V pozdni folikularni fazi se méni charakter
i produkce hlenu kvili koncentraci estrogenti. Dochazi k narGstu vody a mnozstvi hlenu.
Nejhojngjsi je 24 - 48hod pied ovulaci. Hlen se stava tidky, témét vodnaty, alkalicky
(pH 7.4 - 8,1) s obsahem minima bunécné slozky. Elasticita se zvySuje vlivem naristajici
koncentraci chloridu sodného. Dochdzi k reorganizaci sekretu, ktery vytvaii drobné mikro-
kanalky, které umoznuji transport pro spermie. Rovnéz hlen provadi filtraci abnormalnich
spermii a bunécné drti, kterou nachazime v ejakulatu. Béhem prostupu kanédlem se spermie

hyperaktivuji a podstupuji kapacitaci (Pilka a Prochézka, 2012, s. 87-90).

Pokud hlen neni charakteru ovula¢niho, lze uvazovat o anovula¢nim cyklu ¢i poruse v ¢in-
nosti vajecniki. Rovnéz zanéty hrdla mohou zapficinit snizeni pohyblivosti az znehybnéni
spermii. Leukocyty, které ptisobi béhem zanétu, dokazi spermie obejmout a odstranit (Ul-

cova-Gallova, 2013, s. 38).

Dalsi z pficin mize byt stendza cervikalniho kanalu, coZ znemoZzni prinik spermii z po-
chvy do dutiny délozni. Toto zzeni je bud’to vrozené nebo ziskané po chirurgickych za-
krocich, infekcich, pfi hyperestrinismu, nebo po radiacni 1écbé (Pilka a Prochazka, 2012,

5. 87-90).

1.3.4 Tubarni faktor

Tubérni faktor patii mezi nejcastjsi pricinu neplodnosti. Nejcastéji se jedna o nepriichod-
ver distalni ¢asti zpisobuje hromadéni tubarni tekutiny, vedouci k distenzi vejcovodu, po-
Skozeni cilii a vznika hydrosalpinx. Dal§i moznosti je porucha jejich hybnosti obvykle
zplisobené blanitymi sristy z dutiny bifiSni. V nékterych ptipadech se lze setkat s poruchou

peristaltiky vejcovodi, vedoucim az ke spasmiim (Ulcova-Gallova, 2006, s. 40).
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1.3.5 Délozni faktor

Délozni faktor je pricinou u 2 - 5% neplodnosti. Déloha, jakozto misto pro vyvoj plodu az
do porodu miize zptisobovat, jak primarni tak i sekundarni sterilitu, samovolny potrat nebo

predCasny porod.

Faktor maze byt vrozeny nebo ziskany. Jakozto velmi vzacné povazujeme uplné nevyvinu-
ti délohy tzv. agenezi. Cast&jsi byvaji hypoplazie rizného stupné, napiiklad: uterus septus,
uterus arcuatus, atd. Také zanéty nebo zakroky jako kyretaz, IUD apod. mohou zanechat
v délozni dutin€ sristy nebo poruchy sliznice. Pomérné Casté jsou myomy - nezhoubné
nadory z hladké svaloviny. Dale vychlipky ze sliznice. Jako nejcastéjsi byva funkéni poru-
cha vystavby sliznice souvisejici s poruchami funkce vaje¢nikli, vedouci k obtizim az ne-
moznosti uhnizdéni oplodnéného vajicka (Pilka a Prochazka, 2012, s. 87-90; Ulcova-

Gallova, 2006, s. 40).

1.3.6 Peritonealni faktor

Organy dulezité k reprodukei jsou ulozeny ve spolecném prostoru peritonealni dutiny. Pii-
¢inou neplodnosti mohou byt anatomické abnormality a dysfunkce, které mohly byt zpiso-
beny infekei, adhezemi, nebo jinymi patologickymi ttvary. Naptiklad motilita vejcovodii
muze byt zhorSena po prodélané infekci malé panve, peritonedlnich adhezich vzniklych

behem operacniho vykonu, pii ruptute ovaridlnich cyst (Pilka a Prochazka, 2012, s. 87-90).

1.3.7 Imunologicky faktor

Objevuje se pomérné ziidka. Pfi¢ina spociva v tvorbé protilatek proti spermiim v organis-
mu Zeny, nejcastéji v hlenu v déloznim ¢ipku. Ale mohou se vyskytovat i ve vejcovodu ¢i
v krevnim obé&hu. Protilatky znemozZni pohyb spermii nebo spermie zni¢i. Jsou-li u vySet-
fovaného paru prokazany protilatky proti spermiim, jedna se o inkompatibilitu partnerd.
Pfi ni nemusi byt plodnost s jinym muZem naruSena (Freundl, 2008, s. 85; Ul¢ova-Gallova,

2006, s. 42-57).

1.3.8 Psychogenni faktor

Psychické pticiny by se daly rozdélit do dvou skupin. V prvni skupiné miazeme jako pfici-
na byt n&jakd nezvladnutd zatéz, stres. Zdrojem stresu muze byt partner, rodina, zivotni

situace, ale 1 samotny jedinec. V dynamickém sméru se pak da pficina oznacit jako vnitini
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konflikt. Za wvnitfni konflikt mize byt povazovan rozporuplny postoj k matefstvi
a nevédoma uzkost. Je velmi obtizné odlisit pfi¢inu od disledki. Za dostatecny dikaz vli-
vu néjakého psychického zadrhelu povazuji terapeuti, vyzkumnici, pacienti, je ot€hotnéni
po adopci, pii zahdjeni nové 1€cby, zména I¢kaie, otéhotnéni po psychoterapii nebo place-

boterapii (Konec¢na, 2013, s. 25 - 27).

Francouzska psycholozka a psychoanalyticka, Joelle Desjardins-Simon, pracujici vice nez
15 let v centru asistované reprodukce, poukazuje ve své knize na to, ze neplodnost nemusi
byt jen zalezitosti biologickou, ale miize souviset s nevédomim jednoho (obou) z partnert

(Desjardins-Simon, 2015).

V této pozoruhodné knize popisuje celou fadu piibehi jejich klientd. Jako psycholog jim
pomahd zvladat neuspésné oplozeni in vitro. A jakoZto psychoanalytik je nabada k tomu,
aby hledali vazbu mezi neplodnosti ve vyznamném okamziku své minulosti. Tyto okamZi-
ky mohou byt Casto bolestné a podcennované. Poklada jim nepiijemné otazky na potencio-
nalni psychické konflikty stojici v cesté védome vyslovenému piani mit dit¢ (Desjardins-

Simon, 2015, s. 21).

Za zminku dozajista stoji ptibchy, ve kterych je manzel jako dité, o které¢ je nutno pecovat.
Jedna z Zen sama manzela do této role stavi, jelikoZ se citi v ohroZeni: pokud nechéa svého
muze dospét — opusti ji, tak jako to kdysi udélal jeji otec. Zena nakonec piestava o svého
muze timto zpiisobem pecovat a proces AR kon¢i uspéchem (Desjardins-Simon, 2015, s.

50-53).

Dal3im, pro mé& velmi poutavym piibéhem je v kapitole ,,Pozastaveny ¢as“. Casto Zeny
zoufale touzici po ditéti jsou mladistvého vzhledu, zachovavajici si vzhled dospivajici div-
ky. Setrvavaji v jakémsi bezc¢asi. Neplodnost udrzuje mimo dosah ¢asu zZeny, jimz néco
schazi: otec, matka, laska, uznani. Matefstvi by znamenalo, Ze se Zena tohoto v§eho nadob-
ro vzdava. Znamena to zaradit se do béhu Casu. Vedle socioekonomickych faktort je to
také samotna snaha Zen, pomyslna ruci¢ka biologickych hodin se posunula o kousek dal
a zeny navs$tévuji centra AR aZ ve v€ku kolem 40 let. MliZe to byt dano 1 tim, jakou vdhu

pfipisuje dnesni spolecnost vzhledu (Desjardins-Simon, 2015, s. 136).

1.3.9 Dalsi faktory ovliviiujici plodnost

Existuje mnoho faktorti, znamych a nezndmych, které ovliviiuji plodnost. Nékteré z nich

mohou byt upraveny tak, aby zvysily Sance na poceti a naopak jiné ovlivnit nelze.
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Odkladani matetstvi do pozdé¢jsiho veéku se ukazalo jako trend ve vyspélych zemich. Di-
vodu je spousta, at’ jiz se jednd o nepfeberné mnozstvi antikoncepcnich metod, snaha zen
dosahnout vyssiho vzdélani, mit vlastni kariéru a s tim spojeny odklad i manzelstvi. Mno-

ho Zen si rovnéz neuvédomuje vhodny vek, ve kterém je vhodné pokouset se o t€hotenstvi.

Nacasovani sexudlniho styku tohle je jedna z nejcastéjSich otazek, které par ma, jak Casto
a kdy maji mit pohlavni styk, aby co nejvice zvysili své Sance na poceti. Studie podle Wil-
coxe et al. dokazala, Ze nejvyssi Sance na poceti jsou, pokud je souloz 2 dny pted piichozi

ovulaci (Bayer, 2011, s. 11-14).

Ptredchozi antikoncepce je rovnéz jeden z faktord, ktery miize ovliviiovat plodnost. IUD
byla v 70. letech velmi popularni metodou, jedno ztélisek bylo ovSem spojeno
se zvySenym rizikem PID, coz poté mohlo vést k tubuldrni neplodnosti. Hassan a Killic,
ktefi pracovali s Zenami na prenatdlni klinice, sledovali jaky byl TTP (the time to preg-
nancy, doba k poceti) u rtiznych antikoncepcnich metod. Pti pouzivani kondomi byl TTP
4,6, u IUD 7,6 a pfi injekénich metodach 13,6 mésicii. U oralnich pilulek TTP byla
7,6 mésicii, ovSem také zalezelo na dobé uzivani. Pokud Zena uzivala pilulky déle jak

4 roky, doba k ot¢hotnéni vzrostla az na 8,9 mésici (Bayer, 2011, s. 11-14).

1.4 Stanoveni diagnozy

Cilem vSech vysetieni je urcit vhodnou 1é¢ebnou metodu pro dany neplodny pér. Diagnos-
tika tohoto onemocnéni je pomérné sloZitd. Miizeme diagnostiku rozliSit na ambulantni
oSetfeni na gynekologickém pracovisti a na oSetfeni ve specializovaném centru AR. Odesi-

lajici gynekolog je schopen zajistit zakladni vySetfeni (Strapinova, 2016, s. 15).

Jelikoz se zkuSenosti 1ékatl rizni, nelze stanovit pouze jeden postup pii vySetieni a 1écby

neplodnosti. Proto se mohou postupy na riiznych pracovistich lisit (Rezabek, 2002, s. 27).

1.4.1 Stanoveni diagnozy u Zen

Diagnostika by se méla provadét od nejjednodussich a nejméné invazivnich vySetfeni az
poté pfistupujeme k metoddm invazivni a komplexnim. Komplexni vySetieni je zavislé na
MC Zeny a stanoveni pficiny miiZe trvat i n€kolik mésicli nez je stanovena pficina neplod-
nosti. Také je vhodné dbat na ohleduplnost pfi vysetieni, jelikoz Zena mlZe pocitovat

strach z neznamych vySetteni (Pilka a Prochazka, 2012, s. 91-94).
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Hana Konec¢nd (Konec¢nd, 2009, s. 18) upozoriuje na psychologicky aspekt momentu urce-
ni diagn6zy. Doporucuje vzdy pouzivat pouze oznaceni ,,pfi¢ina“ (ne ,,vina*) a ptiklani se

k citoveé neutralnim medicinskym vyrazim ,,andrologickd/ gynekologicka* pfi¢ina.

Diagnosticky proces by mél vzdy zafinat anamnézou. Zacneme zjiStovanim celkového
zdravotniho stavu, zivotniho stylu, ablizus na navykové latky. Zajima nds zaméstnani (mi-
nulé i soucasné), které mize vypovidat o socioekonomickém stavu a také mize zjistit pti-
padny skodlivy vliv latek, kterym mohla byt Zena vystavena. V ramci odebrani anamnézy
se soustfedime piedev§im na to, jak dlouho nemuze pacientka otéhotnét. Ptame se ina
frekvenci pohlavniho styku a pfipadné problémy jako je predCasna ejakulace nebo naopak

anejakulace apod. (P. P. Novotny, 1997; s. 83; Rezabek, 2008, s. 40-41).

Dale se zaméfime na menstruacni cyklus - jeho délku, pravidelnost, menarche, intenzita
a délka krvéceni, bolestivost pfi menstruaci. Také se zajimame o télesnou hmotnost paci-

entky, jelikoz stejné¢ jako nadvaha tak i podvdha mohou zptsobovat anovulaci.

Zjistujeme predchozi operace, predchozi téhotenstvi a jeho pribeh, porody, potraty, ekto-
pické tehotenstvi. Z l€kové anamnézy se budeme piedevSim soustfedit na hormonalni

1é¢bu jako kortikoidy, antikoncepci, cytostatika atd. (Rezébek, 2008, s. 40-41).

Provadi se gynekologické vySettfeni, odebira se materidl na stanoveni chlamydiové infekce,
mykoplazmata, ureoplazmata. Pokud je hojny fluor, je mozné prohlédnout nativni preparat,

poptipad¢ odeslat fluor na kultivaci. Krev odebirame na provedeni vySetfeni HIV a syfilis.

Ultrazvukové vysetieni se stalo nezbytnym nastrojem pii vySetifeni neplodnosti. Je dobré
pocitat s moznosti vyvojovych abnormalit délohy a nepravidelnosti, nepriichodnost vejco-
vodl, myomy apod. pravé u Zen trpicich neplodnosti. Posoudime ovaridlni rezervu. Za
normalni nalez se povazuje detekce 8 - 14 antralnich folikult v kaZzdém. Pomérné vyhodné
je vySetteni AMH, Anti-Miillerian Hormone, ktery vypovida o ovaridlni rezervé Zeny a je
velmi dobrym ukazatelem spravné funkcnosti ovarii a mize ndm napomoci pii volbé

vhodné 1écby (Rezébek, 2008, s. 51; Mardesic, 2013, s. 16; Ventruba, 2016, s. 3).

Dale se odebira krev na stanoveni hormonalniho profilu, ve kterém se vysetiuji nejen hla-
diny pohlavnich hormontim, ale i hladiny prolaktinu, hormonu Stitné zlazy a testosteronu.
Pri genetickém vySetreni se stanovi karyotyp, v nékterych pripadech se provadi i DNA ana-
lyza k odhaleni mutace. Imunologické vysetieni testuje imunologické reakce organismu

predevsim proti spermatu. RTG vySetieni délohy a vejcovodii napomaha k diagnostice mal-
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formaci délozni dutiny a priichodnosti ¢i nepriichodnosti vejcovodit (Romanova, 2016,

5. 20).

Posouzeni, popiipadé obnoveni anatomickych pomérti v malé panvi a vnitinich rodidel je
podminkou pro Gspésné oplozeni in vivo. Toto posouzeni umoznuji endoskopické diagnos-
tické a operacni postupy. Jako mozna metoda je laparoskopie, kterd predstavuje tzv. zlaty
standart v diagnostice tuboperitonealniho faktoru neplodnosti a je dulezité v dalSim rozho-
dovani pfi 1écbé. Miize nam pomoci odhalit endometriozu, polycystické vajecniky, myo-
my. Obvykle byva provadéna v kombinaci s hysteroskopii. Hysteroskopie zaznamenava
rozvoj diky minimalizaci optiky, ktera dovoluje tento ikon vykonavat i v lokalni anestezii

¢i bez anestezie (Mardé&sic, 2013, s. 30-31).

1.4.2 Stanoveni diagnozy u muze

U muzZe se lékaf taktéz zaméfuje na anamnézu, jeho celkovy zdravotni stav, abuzus navy-
kovych latek, prodé€land onemocnéni, predevsim piiusnice, zanét varlete, STD, infekce
mocového ustroji. Lékar by mél provést celkovou prohlidku se zamétenim na pohlavni d,

prostatu, varlata a Sourek.

Vysetienim krve se stanovi hladiny hormonii a laboratorni rozbor krevniho obrazu, taktéz

se bakteriologicky zkoumaji STD (Novotny, 1997, s. 78).
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schopnost spermii. To lze stanovit posouzenim spermiogramu, muz piichazi do specialné
upravené mistnosti po 2-3 denni sexudlni abstinenci. Sperma se ziskava do specialni na-
dobky s vickem nebo do sterilni Petriho misky. Sperma mize muZ donést i z domova, je
vSak vhodné vzorek donést nejlépe do 30 minut po odebrani. NejpodstatnéjSim udajem
spermiogramu je koncentrace pohyblivych spermii a kvalita jejich pohybu. Vysledek uda-
vame celkovou koncentraci spermii a podil pohyblivych spermii ze vSech pfitomnych.
O normospermii hovotime, pokud koncentrace spliiuje normu. Oligospermie je stav, kde je
jejich koncentrace niz8i. Dale se hodnoti kvalita pohybu spermii, dle WHO rozliSujeme
4 stupné: rychly pohyb vpted, pomaly pohyb v pied, pohyb na misté¢ a nepohyblivé sper-
mie. Dal$i parametr, ktery se hodnoti, je morfologie spermii. Existuje celd fada odchylek,
béZné se spermiogram povazuje za normalni nepievysi-li se pocet patologickych forem
75 - 85%, jsou vSak riizna kritéria, podle kterych lze spermie hodnotit napt. u Krugerovych

kritérii je norma kvalitni spermii 5%. Teratozoospermii oznacujeme pii vy$$im nalezu pa-
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tologickych spermii. Dale se vySetiuje pfitomnost leukocytl, bakterii a prvoki. Stav, kdy
ve spermatu nejsou zadné spermie se oznacuje azoospermii. Aspermie znamena, zZe neni

7adny ejakulat (Rezabek, 2008, s. 40-45).
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2  LECBA NEPLODNOSTI

V idedlnim ptipad¢ by predmétem 1écby neplodnosti mélo byt znovuobnoveni specifické
obnovitelné patologie zptisobujici neplodnost. Slouzi jako cil, aby par mohl zalozit rodinu
v takové velikosti, jakou touzi mit. AvSak v praxi se ne vzdy jednd o jedinou léc¢itelnou
pfic¢inu neplodnosti. Musime vzit v potaz biologické, socidlni a ekonomické omezeni (Ba-

len, 2013, s. 10).

Jelikoz se neplodnost vymyka tradi¢nimu pojeti nemoci, tj. neni to nemoc, kterd se proje-
vuje stavem, ktery ohrozuje zZivot nebo zdravi. Stav obvykle nebyva provazen télesnymi
symptomy, ale neschopnosti poceti a donoseni zivotaschopného plodu (Slepickova, 2014,

s. 16).

Balen (2013, s. 11) tika, ze: Prvni a pravdépodobné jediny princip, ktery by mel byt prijaty
ve vSech souhlasech a dohodach, je ten, Ze prava a zajmy nenarozeného ditéte musi byt
nejprednéjsi.

Cilem by mélo byt jednocetné té¢hotenstvi vzhledem k tomu, Ze vicecetné t€hotenstvi pred-
stavuje vyssi riziko. Pary, které vyzaduji pomoc asistované reprodukce, by si mély ihned
na pocatku ujasnit své finanéni moznosti. Dostupnost a cena 1é¢iv by méla byt predem zjis-

téna a je vhodné pfipustit si stresovou povahu této situace (Balen, 2013, s. 11).

Planovani lécby zavisi na diagnoze, délce neplodnosti a veku Zeny. Pokud neni dosazeno
tehotenstvi v priméreném case zvolenou metodou, je treba dalsich vySetieni a prehodnoce-

ni strategie lécby (Pilka a Prochazka, 2012, s. 95).

2.1 Lécba anovulacni neplodnosti

U Zen s dostate¢nou hladinou estrogenu je metodou prvni volby kauzélni 1é¢ba pouzitim
antiestrogentl. Pti indukci ovulace je podstatna jejich vazba na estrogenni receptory v hy-
potalamu a hypofyze. Dusledkem by méla byt tiprava gonadotropinti FSH a LH (Mardesic,
2013, s. 22-24).

Hyperprolaktémie, kterd se mize projevovat poruchami cyklu, galaktoroeou a mize byt
pfi¢inou celé fady ovaridlnich funkci jako anovulacni cykly, lutedlni insuficience. Lécba
by méla byt vzdy kauzalni, jako fyziologické hladiny povazujme hodnoty PRL do 25 mi-
kro g/l (Mardesic, 2013, s. 22-24).
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Indikaci ovaridlni stimulace gonadotropiny je neuspésnd lécba antiestrogeny. Pro pouziti
neexistuje jednotny protokol. Vychazi z toho, ze je nutné pouzit jen nejnizsi t€¢innou davku
postacujici k dosazeni ,,FSH tresh hold 1vl*“ a vedouci k normalni folikulogenezi (Marde-

Si¢, 2013, s. 22-24).

Vzdy je nutné sledovat reakci vajecnikii a rist folikulit pomoci ultrazvuku. Dle planovaného
postupu nasleduje casovany pohlavni styk nebo intrauterinni inseminace (HrubCova, 2014,

s. 19; Marde¢sic, 2013, s. 24).

2.2 Zakladni metody AR

Asistovana reprodukce je obor mediciny, ktery pracuje mimo télo ¢lovéka se spermiemi,

vaji¢ky a embryi s cilem oplodnéni Zeny (Rezabek, 2008, s. 10-11).

Piiblizn& 25 000 cykld IVF je uskuteénéno kazdoroéné v CR. Toto ¢islo &ini celkové 5%
z celkového poctu narozenych déti. V zemich evropské unie je toto procento vyssi, uvadi

se 7 - 8% pro IVF (Romanova, 2016, s. 25-27).

2.2.1 Intrauterinni inseminace IUI

Vycisténa spermie, od manzela ¢i darce spermii, kterd je pred vykonem v laboratofi zbave-
na bakterii a plazmy, a poté je vnesend do dé€lohy. Pfed odevzdanim spermii je nutna
3 denni sexudlni abstinence kviili nejvyssi kvalité spermii. U Zeny pomoci UZ sledovani
zrajicich folikuld zjistime optimalni ¢as na provedeni vykonu. Pfed timto vykonem je apli-
kovéana injekce hCG, aby bylo zaji§téno uvolnéni vajicka ve spravny €as (Romanova,

2016, s. 25-27; HrubCova, 2014, s. 19).

222 IVFaET

vvvvvv

n¢ jsou po predchozi hormondlni stimulaci, v celkové anestezii pod UZ kontrolou, pomoci
tenké jehly odebrana vajicka z folikula tésné pied ovulaci. V laboratofi pomoci parem zvo-
lené metody je vajicko oplodnéno. V zdvislosti na vyvoji embryi je obvykle béhem 2 — 5
dni proveden ET. Embryotransfer je velmi kratky vykon, jedna se o vpraveni embryi po-

moci specidlniho katetru do délozni dutiny (HrubCova, 2014, s. 20).
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Lze zvysit Sance na uchyceni a spravné zanotfeni embrya do délozni sliznice pomoci asis-
tovaného hatchingu. Pii tomto vykonu se narusi pomoci chemické latky ¢i laseru obal em-

brya (Rezébek, 2008, s. 16).

2.3 Alternativni metody

2.3.1 Metoda Ludmily MojziSové

Metoda Ludmily MojziSové: jedna se o rehabilitacni metodu 1é¢ici funkéni sterilitu zeny.
Bez pochyb vime, ze vse v lidském téle funguje jako celek a na tom je i zaloZena tato me-
toda. Vychazi z predpokladu, ze stav a kondice pohybového aparatu ma souvislost s vnitinimi
organy a jejich spravnou funkci. Metoda je zaloZena na nervosvalovém drdzdéni svalového
dna panevniho, ktery ma reflexni charakter a dalSich ¢asti ovliviiujici panevni polohu jako
kostr¢, bederni ¢ast patefe aj. Lécbou svalového aparitu dochéazi k regulaci pohlavnich
organtl a tim padem i k odstranéni funkéni sterility. Samotna metoda MojziSové obsahuje
10 jednoduchych cviki, které by se mély cvicit denné€. Délka cviceni se odviji od poskoze-
ni pohybového aparatu, obvykle trva 1écba vertebrogennich poruch 4 mésice, u gynekolo-
gickych potizi je délka cvigeni individualni. Usp&snost metody se uvadi kolem 30 - 33%

(Romanova, 2016, s. 30-31; Struskovéa a Novotna, 2007).

2.3.2 Cinska medicina

Podle uceni ¢inské mediciny je matka jako Zivna ptida. Pokud nelze ,,zasit™, neni dobra,
proto je nejprve tieba ji zkypfit a ozdravit, nez do ni prvné zasejeme semeno. Vychazi
z toho, ze pokud neni u Zeny pravidelnd, bezbolestiva menstruace, nemtiize zena ani pocit
a donosit zdrave dité. Proto je potieba nejdfive vyfesit tuto situaci, z toho samého divodu
se snazi vyhybat metodam asistované reprodukce. Jako nejcastéjsi pti¢inu neplodnosti po-
vazuje insuficience v draze ledvin, poruchy krve, blokdda krve v déloze. Blokady, které
vznikaji psychickymi pfi¢inami, 1é€i pomoci relaxacnich metod a akupunkturou, potazmo
akupresurou. Cinska medicina je v 16¢bé neplodnosti velmi usp&$nd. Australsti védci ve

své studii uvadéji uspesnost ¢inské mediciny 50% (Ptackova, 2014; Lyttleton, 2004).

2.3.3 Hormonalni jogova terapie

Hormonalni jogova terapie, jejiz zakladatelkou je Dinah Rodrigéz. Systém hormonalni

jogove terapie je tvoren vybérem raznych sméra jogy tak, aby co nejvice podporoval hor-
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monalni soustavu Zzeny. Terapie je pojata pro kazdou klientku individudlné s cilem obno-
veni spravné hladiny hormont. Pfi cviceni dochazi k ptimé masézi a stimulaci hormonal-
nich zlaz. Tato jogova terapie je pfedevSim doporucovéana zendm v klimakteriu, ale své

uplatnéni nachazi i u Zen, které¢ maji obtize s ot€¢hotnénim (Rodriguez, 2014).

2.3.4 Homeopatie

Homeopatie se fadi k jedné z nejznaméjSich a nejuznévanéjSich metod ptirodniho 1ékatstvi.
Principem homeopatie je, ze se podobné 1€¢i podobnym. Homeopatické Iéky se vyrabi pie-

devsim z rostlin, z Zivo¢ichd, jejich &asti nebo vyméska (Cehovsky, 2012, s. 22).

Homeopaticka 1écba se mtize uplatnit pii poruchéch funkénich nebo psychickych. Lécba se
voli dle potizi, které zena ma. Pti neplodnosti 1é¢ime predevsim poruchy menstrua¢niho
cyklu, ptipadné endometridzu. Homeopaticka 1écba by méla byt 1é€bou doplikkovou, proto
by bylo vhodné rozsifit spolupraci mezi jednotlivymi odborniky (Weisova, 2013, s. 20 -
21).
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3 ABSENCE RODICOVSTVI

V dnesni dobé¢, kdy diky sofistikovanym metodam antikoncepce a planovaného rodicovstvi
neplodnost paru vytvaii zaludnou trhlinu v této oblasti. VEtSina zen bere pravo na to mit
potomka jako jednu z nejvétSich zivotnich jistot. VéEtSina mladych divek, i prestoze odkla-
daji mateftstvi, maji plany k poceti rodiny a berou matetstvi jako samoziejmou soucast Zi-

vvvvvv

S. 6).

Irena Sobotkova ve své publikaci Psychologie rodiny, 2012, s. 156 uvadi, ze: Materstvi
a rodicovstvi je obecné ocekavanou soucdsti zZivotniho béhu clovéka a je spojovano

s obdobim dospélosti ve smyslu Zivotni naplné a Zivotniho tkolu.

Zena, kterd se pokousi marn€ otéhotnét, byva casto tzkostna. V dasledku nenaplnéni za-
douciho matefstvi, se mize zacit vyhybat kontaktu s détmi svych znamych. Menstruacni

krvaceni mohou prozivat velmi silnym zklaméanim z netispéchu o poceti potomka.

Zeny se dokazi na touhu po dit&ti silné upnout, v knize Hany Kone&né (2013) jedna Zena
ditvody. Moc jsem se na dité upnula. Kdyz jsem vse hodila za hlavu a definitivné to vzdala,
dopadlo to dobre.* AvSak pro mnoh¢é rozhodné neni jednoduché se od této myslenky od-
poutat. Ve stejné knize jina Zena uvadi: ,, Myslim, zZe velmi silné pracuje podvédomi. I kdyz
se clovek snazi sebevic rozumové potlacit city, napriklad tehdy, kdy je treba uvolnit se

a nestresovat se, podvédomé pocituje stdle napéti, obavy apod.*

Rodova pouta pocituje kazdy z nas. Kazdy z nas to pocituje trochu jinak. Obecné vSak
plati, Ze védomi vyvoje naSeho rodu ndm dodava pocit zakotfenénosti, Ze vime, odkud po-
chdzime a kam patfime. Stimto obvykle pfichdzi také povinnost v pokraCovani

a zachovani rodu (Sobotkova, 2012, s. 163).

Implicitni hodnoty, které sebou piinasi mateistvi a pozd¢jsi rodiCovstvi jako je davani
a pfijimani intenzivnich citd, radost a potéSeni z déti, zajisténi pokraCovani rodu, ptispéni
k osobnostnimu zrani spojenym s matefstvim. Zeny a muzi, kterym je znemoZnéno tohoto

dosahnout si tyto hodnoty uvédomuyji daleko vice a touZi po jejich naplnéni.

Asistovana reprodukce stavi tyto pary do tisnivé situace, jelikoz moznosti na poceti jsou

diky AR v podstaté neomezené a pary maji pocit, Ze by mély udélat vSe, i pfes vysokou
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fyzikou, psychickou a také finan¢ni naro¢nost 1écby, aby dosahly poceti vlastniho potom-

ka (Slepickova, 2011, s. 18-19).

Z pohledu psychosocialniho je bezdétnost stale vnimana negativné a je obvykle ze strany
okoli nepochopend. Okoli zacne v urcité fazi vztahu ocekavat ptichod potomka, a pokud
nepfichazi, zatne podezirat z neschopnosti ¢i neochoty stat se rodicem (Konecnd, 2013,

5. 163).

3.1 Vliv na psychiku

Jiz samotné zjisténi, ze nabyti potomka pro nds nebude samoziejmosti a je potieba vynalo-
zit neoCekavané usili mize mit dopady na zpochybnéni vlastni identity, kontroly nad svym
télem a Zivotem. Vyrovnani se s existenci nechténych ¢i neplanovanych poceti v okoli, se
skute¢nosti, Ze ptfedchozi obavy o nechténé poceti a vyuzivani antikoncepcnich metod bylo
pravdépodobné zbyteéné. Zena se za¢ina soustiedit pouze na poéeti, jeji dosavadni starosti,
ale také radosti jdou stranou. Pfedstavy o bezstarostném nabyti potomka se rozplyvaji
a stres zaCind nabirat na sile. S kazdou pfichozi menstruaci pfichazi zklamani a deprese
z neuspésnosti poceti. Pro Zenu muize nastat zacarovany kruh tvofeny menstruacnim cyk-
lem, kdy s prichozi ovulaci je Zena plna nadé¢ji na Gspésné poceti a s menstruaci se opét
objevuje zklaméni a pocity selhani. Podobné prozivani mize zena citit 1 s kazdym IVF

cyklem.

Zeny maji pocity odmitani od lidi, sami za sebe se stydi a ma to velky vliv na jejich osob-

nost (Jebraeli, Hashemi a Nazemi, 2016).

Neplodné Zeny rutinné vyjadiuji své pocity, jako jsou obavy z mnohych omezeni, poza-
davk a ztrat, které jsou spojeny s nenapliiujicim pranim mit dité. TaktéZ popisuji tuto zku-
Senost jako znepokojivou zkuSenost, klasifikuji ji jako stresujici ¢i extrémné stresujici.
Popisuji také pocity jako psychické napéti, bezmocnost, ubyvajici nadéje a pocit ztraty

kontroly je zvySen predevsim u téch, kteti podstupuji IVF cykly (Patel, 2016).

Zeny také rozdilné prozivaji diagnozu, pokud se jednd o muzskou ¢i zenskou pfic¢inu. Po-
kud se jednd o Zenskou pfi€inu, jako odpovéd’ na tuto diagndézu Zeny obvykle reaguji
truchlenim, sebe vinénim, uzkosti, sebevrazednymi sklony, také Spatné vnimani vlastniho

téla, pocit vzteku a nedostatku podpory (Patel, 2016).

Zena trpici neplodnosti mize prochazet vSemi stadii: truchleni a smutku, faze Soku, popte-

ni, vzteku, izolace, smlouvani a smifeni. V ur¢itém bod¢ budou mit problém toto stddium
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pochopit, protoze nemohou pochopit, jak mohou truchlit po tom, co nikdy nemély (Patel,

2016).

Dnesni psychologové jiz opoustéji od linearnich modelt, jelikoz neplodnost nema konec-
nou f4zi smifeni.
Mira stresu, kterou Zena proziva je zavisla na mnoha okolnostech jako je délka manzelstvi

(partnerstvi), doba trvani neplodnosti, typ neplodnosti, prodélané gynekologické operace,

pocet IVF cykll, psychiatricka onemocnéni, schopnost pfizplisobit se krizovym situacim.

Skryta ztrata, je to co mohou Zeny pocitovat pii neplodnosti. Hodn¢ lidi zazije béhem zi-
vota ztratu blizké osoby, nebo se potykaji s diagnézou chronického onemocnéni. Avsak
ztraty, které jsou béhem neplodnosti, nejsou viditelng, 1ze je oznacit jako skryté a jsou také
déle trvajici. Reakce pfi zjisténi neplodnosti se mohou projevit Sokem, depresi, zarmutkem,
strachem ¢i frustraci a nebo také pocituji ztratu kontroly nad svym osudem (Lindsay

a Driskill, 2013, s. 43 - 44).

Podle Resolve (2013): Mohou zZeny pocitovat i ztrdtu ze zkuSenosti s tehotenstvi a také
ztratu ze zkuSenosti z porodu, ztrdtu z genetického deédictvi, ztratu z rodicovstvi, ztrdtu ze
stability jejich idedlni rodiny, nemoznost poskytnout jejich rodiciim vnoucata a ztratu vni-
mani smyslu v jejich budoucnosti a mohou pocitovat ménécennost. (Lindsay a Driskill,

2013, s.43 - 44).

Mnoho Zen se musi vypofadavat se zarmutkem po jejich nenarozeném ditéti. Nékteti autoti
tento zdrmutek pfirovnavaji jako zarmutek, ktery pocitujeme pii ztrat€¢ milované osoby.
Mnoho Zen si vytvafi fantazie o jejich nenarozeném ditéti a jejich Zivoté. A kdyz se jejich
fantazie a o¢ekdvani nenaplni, propadaji extrémnimu zarmutku. (Lindsay a Driskill, 2013,

s. 43 - 44).

Tyto pocity zarmutku a smutku nekonci fertilnim vékem Zeny. Mnoho Zen pocit'uje tyto
ztraty opakované potom, co se jejich vrstevnici stavaji babickami a ony opét pocit'uji ztratu
z nemoznosti ziskani této skute¢nosti (Lindsay a Driskill, 2013, s. 43 - 44).

Zeny maji pocity odmitani od lidi, sami za sebe se stydi a ma to velky vliv na jejich osob-

nost.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

3.1.1 Soucasny trend- #misCOURAGE

Je obecné zndmé, Ze sdileni naseho problému ¢ini problém polovi¢ni. Timto se pravdépo-
dobné rozhodly inspirovat zeny, které pravé sdili pod timto heslem své ptibehy o neplod-
nosti, neuspésnych téhotenstvich a piedevSim potratech. Organizace Tommy’'s
(https://www.tommys.org/miscourage) vyzyva zeny, aby se oteviely a pokud maji odvahu,
aby také sdilely sviij piibéh. Rada bych uvedla ptibéh moji velmi dobré kamaradky, ktera
byla natolik odvazna a veiejné sdilela svlij piibéh na socialnich sitich, s jejim svolenim
prikladam originalni text s piekladem celého jejiho sdilen¢ho piibéhu do ptiloh. Ptibéh

rozhodné¢ stoji za precteni a mé¢l obrovsky ohlas. (viz. Ptiloha ¢. 1)


https://www.tommys.org/miscourage
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4 ZVLADANI STRESOVYCH SITUACI

Jak uz je z predchozich kapitol patrné, zjisténi neplodnosti stavi zeny do velmi nelehké
zivotni situace. Zvladani nebo vypotfadavani se se stresem se oznacuje jako coping.
V odborné literatute se nijak nepiekladda a stimto terminem budeme pokracovat

v nasledujici kapitole.

U Zen byva nachylnost k depresim castéji, nez je tomu u muzi. VéEétSina autorti zduraziuje
biologické predispozice, jako jsou hormonalni zmény v organizmu nebo spolecenské po-

staveni zen. Maji vétsi pracovni a emocionalni zatéz. (Ponésicky, 2008, s. 129 - 130)

Coping je vyuzivan tehdy, kdyz je zatéz vzhledem k odolnosti osobnosti nadlimitni nebo
podlimitni a je potfebné vynalozit zvySené Gsili k tomu, abychom se s ni vyrovnali. Jinymi
slovy, coping se snazi ohroZujici skutecnost zvladnout. Skutecnost je zde vnimana realis-
ticky. Je charakterizovan (Folkman, Lazarus a Gruen et al., 1986, s. 572) jako: ,,behavio-
ralni, kognitivni nebo socialni odpovedi souvisejici s usilim osoby eliminovat, zviddat ci
tolerovat vnitrni nebo vnéjsi tlaky a tenze pochazejici z interakce osobnosti a prostredi. *

(Paulik, 2017, s. 118)

V tomto pojmu se zobeciiuji charakteristické, relativné neménné vzorce prozivani a chova-
ni jedince v zatézové situaci. Predevsim to, jak clov€k hodnoti danou situaci a jak na ni

reaguje. (Paulik, 2017, s. 121)

4.1 Copingové strategie

Existuje cela fada rad a doporuceni, jak se vyrovnévat se stresem a zatézi, jelikoz je to né-
co, s ¢im se bézné v zivoté setkavame. Tradiné se tyto strategie rozd€luji na ty, které jsou
zamé&fené na zvladani emoci (emotion-focused coping), a ty, které jsou zaméfené na feSeni
problému (problem-focused coping). Coping zaméfeny na emoce je zaloZen na tom, zZe
jedinec dostavd své emoce pod kontrolu tak, aby nenaruSily jeho integritu a vztahy
s okolim. Coping zaméfeny na problém je snaha zménit situaci k lep§imu prostfednictvim

upravy vlastniho chovani nebo okolnosti. (Paulik, 2017, s. 119)

Dle Kiivohlavého (2002, s. 104) jsou cile strategii zvladani situaci nasledujici: Omezit,
snizit to, co ¢loveéka obtézuje. Tolerovat, zvladnout co nepiijemného se déje. Ponechat si
pozitivni obraz sebe samého. Zachovani emocionalniho klidu. Zlepsit podminky pro zre-

generovani po tézkosti, kterou dotycny proziva. Pokracovat v socidlnim Zivote.
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Podle vyzkumt (Peterson, Newton, Rosen & Schulman, 2006): Zeny podstupujici 1écbu
neplodnosti vyuzivaji nejcastéji copingové strategie hledani socidlni opory, planovani
a pozitivni pfehodnoceni. (buraékové, Sobotkova, Hampl a Viktorova, 2016; Paulik, 2017,
s. 119).

Paulik (2017, s. 142) ve své knize odkazuje na strategie dle Vodackové (2002, s. 48 - 53)

a uvadi je ve zkracené podobé jako:

Védoma resignace a orientace v pocitech a schopnostech odreagovat se. Lidé, ktefi jsou ve
velkém stresu Casto zaskoceni intenzitou svych pocitli a rovnéz také nejasnosti vlastnich
pocitl, coz miize vést az k pocitu studu za své pocity. Jako dulezité Ize povazovat auten-
tické prozivani a vyjadieni emoci. Chce se Vam plakat - placte. Chce se Vam kficet - kiic-

te. Je také dulezité respektovat emoce jinych osob (Paulik, 2017, s. 142 - 143).

Schopnost sd¢lovat a sdilet miize pomoci ulehcit situaci. Sdéleni vlastnich pocitli bez oba-
vy z dasledkd blizké osob¢ puisobi protektivné. Predpoklada se ochota blizkych piijmout
informaci a poskytnuti podpory. Soucasti tohoto je pfijeti informaci o jinych podobnych

situacich, ¢imZ se ndm snaZzi druhy porozumét a pomoci (Paulik, 2017, s. 142 - 143).

Vnimavost k télesnym pocitim a potfebam byva obvykle sniZzena, zejména k bolesti.
Avsak tato vnimavost je pro lidsky zivot velmi diilezita. V této souvislosti 1ze zminit ,,body
wisdom* neboli moudrost téla. Jedna se o schopnost téla nas sd€lit, Zze se s ndmi néco d¢je
diive, nez se to projevi. Také obraceni se k dalSim potfebam mize napomoci ve zvladani
tézkych situaci. MliZe se jednat o potfeby potlacované ¢i opomijené (Paulik, 2017, s. 142 -

143).

Dalsi strategie je zaloZzena na vyuZiti dostupnych informaci a nasledné orientace v situaci
se ziskanymi informacemi. Ve stresu dochazi ke snizeni vjemového pole a dochazi k ome-
zeni vybavitelnosti obsahu z paméti a celkovému zmatku. Zpracovani a uspofadani situaci
muize doty¢nému zajistit pocit klidu a jistoty, na zakladé racionalniho hodnoceni. Zdroj
informaci mize byt uskutecnén pomoci rozhovorl s naSimi ptateli, literarni, filmové ¢i
divadelni zpracovani dramatickych udalosti (Paulik, 2017, s. 142 - 143).

Pfirozend komunita je zaloZena na principu vzdjemnosti, byvaji podporovani jedinci, ktefi

prozivaji zivotni tézkost. AvSak ma i své nevyhody naptiklad omezeni svobody volby pod

tlakem socidlnich roli (Paulik, 2017, s. 142 - 143).
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Lze také vyuzit vzorct kolektivniho chovani, nebo zapojeni fantazie je mozné vyuzit vSude
tam, kde selhdvaji osvédCend feSeni nebo postupy. Schopnost se adaptovat do situace

a prichazet na nové zptisoby feSeni (Paulik, 2017, s. 142 - 143).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 FORMULACE PROBLEMU

5.1 Zdroje informaci k identifikaci problému

Neplodnost stavi zeny do nelehké zivotni situace. Bohuzel je tento stav v dnesni spole¢nos-
ti pomérn¢ Casty. Matefstvi je mnohymi Zenami vnimana jako pfirozena soucast zivotniho
behu, proto 1ze ocekavat, ze nenaplnéni tohoto predpokladu v Zenach vyvolava celou fadu

negativnich pociti a jednd se o velmi naro¢nou zivotni situaci.

Neplodnost zen je v soucasnosti stale vétsim a CastéjSim problémem a je znamo, ze zivot
s touto diagnézou je pro mnoho Zen stresujici a negativné pisobi na partnerské souziti.
Neplodnost mtiZze vyvolat Sirokou $kdlu emoci a zplsobit psychické poruchy riizné intenzi-
ty.

Mrwe

Pokud se pfi¢inu neplodnosti nepodaii odstranit, vstupuje vétSina neplodnych paru do pro-
gramu asistované reprodukce. Metody 1écby vyZzaduji dostatecné financni zdroje a mj.
zna¢nou davku trpélivosti. Obdobi 1écby je ¢asto Zenami oznacovano jako stresujici, az

extrémn¢ stresujici zivotni obdobi.

Osobnim motivem ke zpracovani byla moznost porozumét a rozsitit poznani v oblasti pro-
Zivani stavu neplodnosti Zenou, které byla odborné diagnostikovana neplodnost a zaroven
podstoupila netispé$nou 1écbu, poptipadé zprostiedkovat Ctenéfi porozumeni ¢i vhled do

této velmi citlivé problematiky.

5.2 Formulace vyzkumného problému

Dosavadni znalosti prozivani stavu neplodnosti u Zen, kterym byl tento stav odborn¢ dia-
gnostikovan a sdélen jsou nedostateéné a malo konkrétni. Cilem vyzkumu je ziskat empi-
ricky material, ktery roz§ifi znalosti a védéni o daném tématu. Jelikoz tento stav nedovolu-

je poskytovat témto Zendm podporu a pomoc, kterou by potiebovaly, nebo ji o¢ekavaji.
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6 CILE

Cilem praktické Casti prace je popis a analyza subjektivniho vnimani a prozivani stavu
neplodnosti zeny, v€etné zplisobl, jakym se chtély zeny s touto nelehkou situaci vyrovnat.
Jde zde o Zeny, kterym byl stav neplodnosti odborné¢ diagnostikovan a tyto Zeny pro-

Sly 1é¢bou, ktera byla neuspésna.
Hlavnim cilem vyzkumu je:

e Zjistit prozivani neplodné Zeny ve vztahu ke stavu neplodnosti a to i zplsoby, ja-

kymi se chtély s danou situaci vyrovnat?
Dil¢i cile:
e Zjistit, jaké emoce zjiSténi neplodnosti v Zenach vyvolalo?
e Zjistit, jaké maji zeny motivy k matefstvi?
e Zjistit, zda vedlo pfijeti ¢1 uvédoméni skutecnosti, Ze jiz mozna nebudou moci mit
dité, k n¢jaké zmeéné€ v chovani ¢i zivotnich planech, ve smyslu zivota?
e Zjistit, zda existuje okolnost/skutecnost, kterd by zeny pfiméla k resignaci na dalsi

snahy o poceti?

6.1 Charakteristika vyzkumného souboru a organizace prizkumu

Metoda samovybéru, kterd je zaloZena pfedev§sim na dobrovolnosti ucastnikd a tim proje-
veni ur¢itého zajmu v dané oblasti, byla zvolena predevsim kvili citlivosti dané tématiky

a dobrovolné ochota sdilet své pocity a prozitky (Miovsky, 2006, s. 133 - 134).

Vyzkumny vzorek byl tvofen z Zen s diagnostikovanou neplodnosti, ve v€ku nad 30let (coz
lze povazZovat jako rizikovy faktor pro ot€hotnén), které se potykaji s neplodnosti a maji za

sebou netspésnou IVF 1écbu.

7 26 Zen, které se dobrovolné ptihlasily k rozhovoru a potykaji se s neplodnosti, bylo vy-
brano 16 respondentek, které odpovidaji pozadovanému vyzkumnému vzorku. Z 16 pi-
vodnich participantek Setfeni byl rozhovor uskutecnén s 10 Zenami. I pfesto, Ze se Zeny
k ucasti dobrovoln¢ pftihlasily, nekteré nakonec nesouhlasily s poskytnutim rozhovoru,
nebo bylo velmi obtizné si s nimi domluvit schiizku. Lze tuto skutecnost také pticist caso-

vé narocnosti interview, dopravé a v neposledni fadé citlivosti dané¢ho tématu.
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Rozhovor probihal na zéklad¢ pfedem domluvené (telefonicky, e-mailem) schizky na ze-
nou vybraném misté v bieznu a dubnu 2017 formou 1 az 2 schiizek. Obvykle v poklidné

kavarn€ nebo u nich doma.

6.2 Metoda sbéru dat

vvvvvv

o 24

zentaci vlastnich postoju a lze jej propojovat s tim, co sami povazuji za vyznamné, aniZ by
byli vyrazné omezovani vyzkumnikem. Polostrukturované interview je pravdépodobné
nejrozsitenéjsi metodou rozhovort. Je predem urcené jadro interview a okruhy otazek,
kterym se chceme vénovat. Tyto okruhy lze zaménovat. Vyhodou polostrukturovaného
rozhovoru je moznost pokladdat dodateéné otazky, abychom si ovéfili spravnost interpreto-
vani odpovédi a rozpracovani danych otazek vzhledem k cilim prace (Miovsky, 2006,

s. 159 - 162; Kutnohorska, 2009, s. 38 - 41; Slepickova, 2011, s. 30 - 31).

V pfipravé jsem si vypracovala urcita témata, kterd jsem povazovala v ramci dosazenych
cilt jako relevantni a predpoklddala jsem, Ze jejich zodpovézeni ptinese potiebné informa-
ce. Ne vSechny otazky byly polozeny v§em respondentkam, ani potadi otazek ¢i témat ne-
bylo zavazné. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o intimni, citlivé téma, snazila jsem se vytvo-
fit pratelskou, uvolnénou atmosféru a respondentkam bylo nabidnuto tykéani a byla vynalo-

Zena snaha sdélit jim motivy, které vedly ke zpracovani bakalarské prace.

Pro zachovani anonymity a ochrany soukromi byla nahrazena jména respondentek
v tabulkach pismenem R jako respondentka a ptislusnym c¢islem, podle toho jak jsou roz-
hovory sefazeny, je pouzito oznaceni Respondentka a opét ptislusné Cislo pro lepsi orien-
taci v textu. Jména konkrétnich 1ékaiii a center asistované reprodukce nejsou v praci ze
stejného diivodu uvadéna. Jsou ponechany jen obecné pojmy jako gynekolog, 1ékaft, ¢i cen-

trum asistované reprodukce.
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Tabulka 1: Charakteristika vyzkumného souboru: vek, vzdélani, zaméstnani

Respondentka | Vek Vzd¢elani Zamgéstnani

R1 31 let stitedoskolské Podnikatelka ve stavebnictvi
R2 31 let sttedoskolské Kontrolorka kvality
R3 35 let vyucena Zahradnice

R4 31 let Stredoskolské Bankovni poradce
R5 35let vysokoskolské Porodni asistentka
R6 33 let vysokoskolské Vseobecna sestra
R7 32 let vysokoskolské Vefejna sprava

R8 31 let vyucena Reznice-uzenaika
R9 31 let vysokoskolské Personalistka

R10 36 let vysokoskolské Nepracuje
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Tabulka 2: Charakteristika vyzkumného souboru: délka, metody 1écby, gravidita
Respondentka | Délka 1écby | Metody 1é¢by Gravidita/Parita
R1 3 roky 3x neuspesné IVF I./-  (interrupce, missed
abortion po spont. poceti)
R2 3 roky 2x neuspesné [UI, I./- (missed abortion)
1x neuspésne IVF
R3 5 let 6x neuspeésne [UI, -/-
2x neuspesne IVF
R4 2 roky Hormonalni 1écba, I./- (missed abortion po
2x neuspesne IVF spont. poceti)
R5 2 roky 5x neuspesné 1UI, I./- (missed abortion po
2x neuspesne IVF spont. poceti)
R6 3 roky 2x neuspesné IVF -/-
R7 1 rok 3x neuspeésné TUIL -/-
R8 5 let Hormonalni 1éc¢ba, -/-
2x neuspesné IVF
R9 2 roky Ixnetspésné IVF II./- (missed ab. po spont.
poceti)
R10 2 roky Ix netspésne 1UI, L/L

Ix netspésné IVF
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7 VYSLEDKY

RESPONDENTKA 1:

Respondentka 1 ma 31 let. Mé&ti 173 cm a vazi 72 kg. Prvni menstruaci méla ve 14 letech,
pravidelnd a bolestiva, doprovdzena bolestmi hlavy. V 16 letech-UPT. Od 15 let experi-
mentovala s riiznymi dietami (Sama uvadi: nemohla se smifit s tim, Ze se mi télo kulati do
zenskych tvarti, a mermomoci jsem si myslela, Ze jsem tlustda a musim zhubnout, takze
jsem zacala experimentovat s riznymi dietami, ale pfiSlo mi to pofad malo. Jedna ma (Stih-
14) kamaradka mi fekla, ze po pervitinu se hubne a uz jsem se vezla. Az nakonec na ,,dopo-
ruc¢eni kamaradky* ze po pervitinu se hubne, zacala uzivat pervitin. V 18 letech 1écena
v psychiatrické 1écebné 3 mésice pro mentalni anorexii a zavislosti na pervitinu. V té dobé
vazila 39 kg a cca ptl roku amenorea. Propusténa s vahou 65 kg. Od 21. let trpi panickou
poruchou, th: Neurol a antidepresiva Remood. Nyni bez Neurolu. Ve 25 letech LEEP. Vy-

studovala stfedni Skolu a nyni podnika ve stavebnictvi.
Jaké byly tvoje motivy k matetstvi?

Nebyl to ani tak motiv. Spis jako prosté pocit, ze mé télo., ja, chci byt matkou. Dat novy
Zivot. Starat se a vychovavat...(usmév) Neda se to popsat. Prosté asi néco na tom je prav-

dy, Ze existuji biologické hodiny.
Co pro tebe predstavovalo dité?

Dite. je to ¢ast mého ja a cast mého manzela, udrzeni naseho (gestikuluje uvozovky) rodu.

Je to pro mé zaroven velka zodpovédnost a zaroven dar.
Touzila jste vZdy po tom mit dité?

Vedéla jsem, Ze jednou budu chtit dité urcite. Jako mladsi, kdyz jsem budovala kariéru,
jsem nechtéla v tu chvili, ale Ze budu chtit, to jsem védeéla. Prislo mi to jako takovad auto-
matika lidu.

Chtéla jsi déti vice ty nebo tvilyj partner?

I kdyz manzel ma z predesiého vztahu 2 déti, rekla bych, Ze touzime stejné. Manzel ne-li

vic. (pousmani)
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Citila jsi né¢jaky natlak z okoli k tomu stat se matkou?

Tlak z okoli jsem zacala pocitovat okolo 27let. Otazky typu: A kdy do toho prastite vy? Ty
jeste nemds deti? Drive jsem za to chtéla vrazdit. Blizkym jsem rekla, co mam za problém.

Pratelum jsem rekla, Ze je jeste cas. Co jiného taky vypravet?!

Po jak dlouhé dobé jste vyhledali (s partnerem) odbornou pomoc? Podstoupili jste n¢jaké

vySetfeni v souvislosti s gynekologickymi problémy? Poptipad¢ jaké?

No, po roce neuspéchu mi gynekolog udélal odbér krve v urcity den menstruacniho cyklu,
ultrazvuk, doporucil mi styk v dobé ovulace dle ultrazvuku. Néjaké vitaminy na podporu.
Po piilroce poslal partnera na spermiogram a poté me odeslal na laparoskopii, kde zjistili,
ze 1. vejcovod je zdeformovany a 2. vejcovod ucpany zanetem. Takze je oba odebrali. Asi
po Smeésicich, po zahojeni nam lékar vystavil Zadanku do centra asistované reprodukce.

A tam uz jsme rovnou zacali resit IVF. Jinda moznost v mém pripade neni.
Jaké emoce v tob¢ vyvolalo, kdyz jsi zjistila, Ze mas problémy s plodnosti?

Kdyz mi odebrali vejcovody, hodné jsem brecela. Jeden moc mily doktor mé utésoval. Bylo
to hrozmy, citila jsem se ménécennd, neschopnd a hodné jsem se obviniovala. A popravde

do dneska mam pocit ménecennosti.

Jak jsi poté vnimala vlastni t€lo?

Nesnasela jsem své telo. Prislo mi, jakoby mé zradilo.
A Ceho ses nejvice obavala?

Nejvice jsem se obavala asi toho, jestli to IVF zvladneme financné a zda opravdu budu

moct otehotnet.
Jaké byly reakce Tvého okoli?

Okoli v pohode. Ségra to teda obrecela. Sama ma 2 déti a to je o 8 let mladsi. Mama mé
utésovala, ale popravde jsem se s tim musela srovnat sama. ZkouSela jsem si treba zjistit,
Jjestli se nedéla plastika vejcovodi, coz se nedeéla. To nechapu, kdyz se dela plastika delohy.
Ostatni pratele to vzali normalné. Neékteri zacali mluvit, jak jejich znami také museli na
IVF a povedlo se. Ale zjistili jsme, Ze dost lidi ani nevi, jak funguje Zenské telo. Zacali nam
radit, at' nekam odjedem a ono se zadari. Takze jsem dost musela vysvétlovat, Ze to oprav-

du nestaci a zZe se takhle opravdu nezadari.
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Pomohl Ti n¢kdo ve tvém okoli se s tim vyrovnavat?

Svym zpiisobem mi nejvice pomohl internet, kde jsem si vSe procetla. Pribéhy ostatnich Zen

mi hodné pomohly. Takovy ten pocit, Ze v tom nejsem sama.
A jak ses ty sama vyrovnavala s tim zjisténim?

Chtélo to hlavné cas. Bylo to silené obdobi, dokonce jsem jeden cas nesndsela téhotné.

Dokonce mi zacaly dost vadit deti. Nesnasela jsem se na né divat, ale to uz je za mnou.
Nastal u tebe nékdy moment resignace, ze jiz nebudete mit déti?

Hned pri 2. IVF jsem to chtéla zabalit. A viastne, kdyz jsem $Sla na KET, tak uz jsem tam sla
s tim, Ze mé to nezajima a ze to nema smysl. A zacala jsem se smirovat s tim, Ze nebudu mit
viastni déti a ze tedy pujdu do adopce.

Ptimélo t€¢ uvédomeéni si skutecnosti, Ze jiz mozna nebude§ moci mit déti k n¢jaké zméne
ve tvém chovani?

No, chtéla jsem prestat kourit, ale to bohuzel neddavam.

Pocitila jsi n¢jaké zmény ve vnimani smyslu zivota? Nebo se to nijak vyznamné neprojevi-
lo, ale mélo to vliv na psychicky stav?

Hodné se to podepsalo psychicky.

Jak?

Stdle mam obavy ze selhani.

Existuje néco, co by ti dokazalo alespoii do urcit€¢ miry pomoci nahradit ti chténé dét’atko?

No, zatim svou lasku a péci vénuji zviratkum. Mam 2 psy, 2 kocky, hada a dva potkany.
Svym zpiisobem je beru jako své déti. Zni to asi ujeté, ale hodné na nich Ipim. Jinak jsem
premyslela nad adopci nebo péstounskou péci, ale mam obavy, ze by mi vadilo, kdyby bylo

jen chvilkoveé, atd. Je to horsi, navazes city, a pak miize prijit jejich rodic, atd.
RESPONDENTKA 2:
Respondentka 2 ma 31 let. Méti 172 cm a vazi 69 kg. Prvni menstruace ve 14letech, pravi-

delna 28/4. Z prvniho manzelstvi ma 12 let¢ého syna. Po porodu trpéla na Casté zanéty

a fluor. S ni¢im se nelé¢i. Vystudovala stfedni Skolu. Nyni pracuje jako kontrolorka kvali-

ty.
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Dale by mé zajimalo, jaké byly tvé motivy k matefstvi? A jestli jsi vzdy touzila po ditéti?

Tak ja uz 12 letého syna mam. A manzel ma 2 dospélé dcery. Oba mame déti z predchoziho

manzelstvi. Oba dva si prejeme mit dite spolecné. Vzdy jsem si prala mit vice deti.
Co pro tebe dit¢ znamena?

Dité je pro moji rodinu stésti a neni nic krdasnéjsiho nez mit starosti a radosti, které se ty-

kaji deti. Deti jsou velkou laskou Zivota a naplnuji srdce.

Respondentce nebyly polozeny otazky, jestli citila natlak z okoli stat se matkou, jelikoz jiz

matkou je.

Po jak dlouhé dobé¢ jste vyhledali (s partnerem) odbornou pomoc? Podstoupili jste n¢jaké

vySetfeni v souvislosti s gynekologickymi problémy? Popiipadée jaké?

Snazime se uz 4 roky o své spolecné miminko, jelikoz se nam nedarilo a ani néjak muj gy-
nekolog to neresil. Tak jsem presla k jinému gynekologovi. To bylo asi po roce, co jsme se
snazili. Novy gynekolog, ktery se nam piné venoval a jsem s nim moc spokojena mné udélal
zdkladni vySetreni a manzelovi nechal udélat spermiogram. Vse bylo v poradku, tak jsme
niku, kde jsem pozdéji pochopila, Ze jim jde jen o penize a ne o to, aby pariim pomohli. Ale
to jsem se vSe dozvédeéla postupné, protoze jsem IVF postupovala poprvé a viibec jsme

o tom s manzelem neméli ponéti, co a jak.
Jaké emoce v tob¢ vyvolalo, kdyzZ jsi zjistila, Ze mas problémy s plodnosti?

Bylo to néco strasného. Téezko jsem se z toho dostavala. Je strasné tézké, kdyz si moc preje-
te miminko a pak zjistite, Ze to nejde a v okoli je plno zen, které bud’ cekaly, ¢i se jim naro-
dilo miminko, hlavné spousté socidlné slabym rodinam, kde rodi deti, jak na bézZici pase
a nezaslouzi si to. A ja bych tomu miminku dala prvni posledni. Hlavné lasku. A nejde to.
Je to velké zklamani, a i kdyz se s tim clovek vyrovna, tak ho to stejné trapi, i kdyz se sna-
Zim na to nemyslet. Jesteze mam tak uzasného manzela, ktery mé hodné v téchto dnech

podrzel.
Jak jsi poté vnimala vlastni t€lo?

Nerekla bych, zZe se néjak zmenilo.
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A ¢eho ses nejvice obavala?

Nejvic jsem se bdla, Ze mi tieba zjisti, Ze nebudu moc mit nikdy déti. Ze u mé neni Zadna
nadeje. Postupem casu s kazdym dalsim neuspechem je to pro mé tézsi a tezsi. Jsem na tom
psychicky nékdy dost zle. Nekdy je to lepsi, ale jindy zase upadnu do uzkosti, Ze jsem ne-
schopna a obvinuju sebe samu za to, Ze nam to nejde.

Jaké byly reakce tvého okoli?

Z okoli to nikdo nevi. Nejsem zvédava na ty kecy lidi.

Jaké?

Uz deéti mate, atd. Tohle takovyhle lidi nepochopi.

Pomaha ti nékdo ve tvém okoli se s tim vyrovnat?

V okoli mi nikdo nepomdha. Nejveétsi oporou je pro mé miij manzel.

Jak ses ty sama snazila s diagnézou vyrovnat?

Vyrovnavala jsem se s tim, Ze jsem chodila hodné do prace. Snazila jsem se na to, co nej-
méné myslet a uvédomila jsem si, Ze mam velké stesti, ze mam tak skvélou rodinu a porad

doufam, ze se nam zadari a stésti nase bude vyplnéno.
TakZe ses snaZila myslenky na to potlacit?

Jo, ale clovék si stejné vzdycky najde chvilicku béhem dne, kdy si vzpomene. Miizu Fict, Ze
jsem se opravdu snazila na to nemyslet. Rekonstruovali jsme diim a v§e bylo na mné. Man-
zel na néjakeé zarizovani atd. neni. Dovolend, Sténé, koté. Byla jsem myslenkami jinde, ale
stejné to clovek v sobé hold ma. Kdyz jsem sla spat ¢i byl sex, tak jsem hned méla myslen-
ky, Ze by se mohlo zadarit. Nejde to jen tak uplné vypustit. Ted’ uz to tak neprozivam. Beru

to jak to je, ale stejné doufam a moc.
Nastal u tebe nékdy moment resignace, ze jiz nebudete mit déti?

Ano, kdyz se nepovedlo IVF. Ve jsem vzdala. Brala jsem to jako jistotu, kdyz jsem plné
zdrava ja i manzel, Ze to vyjde a nevyslo. Prestalo mé vse bavit, zacala jsem se schovdvat
do prace od rana do vecera. Nastésti mi po chvilce zacala chybét rodina a rekla jsem si, Ze

svuj Zivot nestravim travenim, ale uzivanim si se svymi blizkymi.
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Ptimélo t€¢ uvédomenti si skutecnosti, ze nabyti potomka neni samoziejmosti k n¢jaké zmé-

né ve tvém chovani?

Ovsem, ze to neni samozrejmosti. Jen si to holt clovek uvedomi pozdéji. A ¢im vice to ne-
jde. V chovani to bylo tak, Ze kdyz se nedarilo, byla jsem vice podrazdeéna, uzkostliva. Vzdy

Jjsem brecela, kdyz jsem se dozvédéla, ze nekdo ceka miminko a ja zas nic.

Pocitila jsi n¢jaké zmény ve vniméni smyslu Zivota? Nebo se to nijak vyznamné neproje-

vilo, ale mélo to vliv na psychicky stav?

Zmeny jsem pocitila takové, Ze kdyz clovek néco chce, musi si za tim jit a stat. A bojovat.

Hlavné nedat na reci druhych a jit si za svym.
Existuje néco, co by ti dokazalo alespon do urcit¢ miry pomoci nahradit chténé dét’atko?

Kompenzovat to nic nedokaze. Stejné tam ta touha je a bude porad, myslenky s bolesti,

clovék se s tim casem vyrovnd, ale nikdy na to neprestane myslet a prat si to.
RESPONDENTKA 3:

(24 24

Respondentka 3 ma 35 let. Méti 169 cm a vazi 63 kg. Prvni menstruace ve 14 letech, pra-
videlnou, 27/4, od 25 let bolestiva. Trpi na migrény. Pied 10 lety diagnostikovéana celiakie.
Zajima se o piirodu a snaZzi se, co nejvice Setfit Zivotni prostfedi. Ma rada déti, zvitatka

a pomaha ostatnim lidem.
Jaké byly tvé motivy k matetstvi?

Vzdy jsem chtéla dite. Uz jako pubertacky jsme si ja a mé dvé skvélé kamaradky rekly, zZe
ve 25 letech kazda pokusime to své Stésti. Jim to klaplo do 27 let. Mné ne. Ale to bylo hlav-

né tehdejsim partnerem. Alkoholik, se kterym jsem byla 11 let a naivné vérila, ze se zméni.
Takze jsi vZdy touzila po tom mit dit&?

Jo. Uz od 7 let jsem pomahala mamce s malym brdaskou a potom jsem hlidala déti souse-

dium. To delam s laskou dodnes.
Chtéla jsi déti vice ty nebo tvlij partner?

Rekla bych, ze ted po ditéti touzim vic ja. Muyj drahy je typ: kdyz to klapne, ja to zvlddnu.

Nic mu nevycitam, spis mu zavidim ten klid.
Citila jsi néjaky natlak z okoli k tomu stat se matkou?

Jen v malé mive, vice ze strany babicek a teticek, nez mladsich generaci.
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S jakymi situacemi se setkavas z okoli? A jak na né reagujes?

Vetsinou je to ve stylu: ,,Ale podivej, tvé kamaradky uz deéti maji, nékteré i dve. Tak si taky
porid. *“ Vetsinou jim na to Feknu jen to, Ze ani jedna z nich dité v tu dobu neplanovala.
A nejedena uvazovala o potratu. Zatimco ja bych nevahala a dité si nechala, jen kdyby ta
moznost byla. U nich (babicky, teticky) to bylo jine. Ty mély déti uz treba v 18. Beru to jako
pohled na situaci prirovnanou k jejich zivotu. Pokazdé je mi to lito, Ze nechapou, Ze je to

u mé jiné. Rozhodné ne dobrovolné.
Co pro tebe predstavuje dite?

Dité je pro mé jediny pripad, kdy je laska moznad uz na 1. pohled. Je to moznost dat obrov-
ské mnozstvi lasky bytosti, kterd bude z casti ja. Videt, jak roste, uci se novym veécem. Na

kazdou malickost se tésim a stale nevzdam viru, Ze i ja se dockam.

Po jak dlouhé dobé jste vyhledali (s partnerem) odbornou pomoc? Podstoupili jste n&jaké

vySetfeni v souvislosti s gynekologickymi problémy? Popiipadée jaké?

Asi po dvou letech. Manzel mél spermiogram v pohode. A ja jsem podstoupila diagnostikou

laparoskopii, kde také nic nezjistili.
Jaké emoce v tob€ vyvolalo, kdyZ jsi zjistila, Ze mas problémy s plodnosti?

Byla jsem z toho smutna a bdla jsem se, Ze to nebude nas jediny problém. Tedy, Ze budou
Spatné vejcovody, vajecniky nebo treba endometrioza. Ale nic z toho u mé neni a tak neni

pricina neplodnosti objasnéna.
Zacala jsi potom jinak vnimat vlastni t€lo?

Zmeénilo se to hlavne v tom, Ze uz jsem nechtéla do téla davat Zadné Skodlivé latky. Zacala

Jjsem se jim vyhybat, jak jen to sama zvladnu. Tim Setiim, jak sebe tak i prirodu.
A Ceho ses nejvice obavala?

Obavy jsem méla z reakce okoli, a proto jsou jen lidé v rodiné, co o tom vi. Plus jedna ka-

maradka, ktera Zije v Anglii.
Jaké byly jejich reakce?

Rodina byla hodné v soku, ale snazili se mé uklidnit, Ze se nam zadari.
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Pomaha ti nékdo ve tvém okoli se s tim vyrovnat?

Kupodivu mi nejvice pomaha skupinka na facebooku s Zenami, jenz tenhle probléem chdpou

a dovedou podrzet, protoze vi jaké to je touzit po ditéti bez uspéchu.
Jak ses ty sama vyrovnavala s tim zjisténim?

Vyrovnat se s tim mi dalo hodné zabrat, protoze jsem vzdy dité chtela. Jelikoz nebyl nale-

zen zadny problém ani u jednoho z nas - sance jsou pry vysoke.
Nastal u Tebe nékdy moment resignace, ze jiz nebudete mit déti?

Zacali jsme s IUI a po 6 ti pokusech bez uspéchu jsme dle rady doktora $li na IVF. Rok
a pul jsme se snazili bez lékare. Resignace byla asi po druhém IUI, ale diky podpore skve-

lého pritele jsem to zviddla.

Ptimélo t¢ uvédomeéni si skutecnosti, Ze jiz mozna nebude§ moci mit déti k n¢jaké zménée
ve tvém chovani?

Ano, zacala jsem zZit zdravéji a ekologictéji. Chovani jsem klidnéjsi a neresim hlouposti.
Pocitila jsi n¢jaké zmény ve vnimani smyslu zivota? Nebo se to nijak vyznamné neproje-
vilo, ale mélo to vliv na psychicky stav?

Zacala jsem si vazit toho, co mohu: Ze nemam Zadné postizeni, nez fiiukat nad tim, co ne-

mohu: lepek.

Existuje néco, co by ti dokazalo alespoii do urcit¢ miry pomoci nahradit chténé dét’atko?
Do jisté miry ano. Bud’ pravé péci o jiné deéti, napriklad jako dobrovolnice v domové pro
deti, a tak trochu i péce o néjaké zvirdtko. Momentalné mam dva psy - anglické kokry a ti
mit §ténata, asi je budu piplat, co by to slo. Ti, dva dospéli psi uz maji tak néjak sviij rozum

a uz se nenechaji tolik tulit, "mackat" a mazlit, kdykoliv se mé zrovna zachce.
RESPONDENTKA 4:

Respondentka 4 ma 31 let. Mé&fi 173 cm a vazi 100 kg. Prvni menstruace v 14 letech, ne-
pravidelna a bolestiva. Alergie nemd. Ve 22 letech thyreodektomie, od té¢ doby velké vého-
vé vykyvy (pied thyreodektomii 60kg). Diagnostikovany syndrom polycystickych ovarii
a endometridza. Vystudovala gymnazium a nyni pracuje jako bankovni poradce.

Touzila jsi vzdy po tom mit dite?

Ano, vidycky jsem chtéla mit deti.
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Proc¢?
Clovek k tomu vékem dospéje. Chci se o nékoho starat. Chei, aby mi nékdo #ikal mami.
Cht¢la jsi déti vice ty nebo tvij partner?

Vice deéti chce asi muj chlap. Jedno dite ma z 1. manzelstvi a se mnou chce dvé, coz zna-

mena tri. (sméje se) Mné by stacilo jedno.
Citila jsi né¢jaky natlak z okoli k tomu stat se matkou?

Z okoli citim natlak stale. Hlavné od mych rodicii, kteri se tési na to, az budou prarodici

a stale mi pripominaji, abych to néjak resila.
Co pro tebe predstavovalo dité?

Kdyz to zrovna resime (lécbu)- predstavuje pro mé stied svéta. Taky predstavuje strach.
Strach z toho, Ze se to nepovede...mit dité. Kdyz zrovna neresim IVF tak si variantu nemit
dité nepripoustim.

Po jak dlouhé dobé¢ jste vyhledali (s partnerem) odbornou pomoc? Podstoupili jste néjaké

vySetfeni v souvislosti s gynekologickymi problémy? Poptipadé jaké?

No, vlastné uz ve chvili, kdy jsem vysadila antikoncepci. Jelikoz jsem neméla menstruaci.
Tak jsem se ptala gynekologa a on mi rekl, zZe to je tim, Zze mam PCO. Odbornou pomoc

Jjsme vyhledali po dvou letech.
Jaké emoce v tob¢ vyvolalo, kdyzZ jsi zjistila, Ze mas problémy s plodnosti?

Zpocatku v pohodé. Védeéla jsem, ze otehotneni bude trvat déle, ale neresila jsem to. I tak

Jjsem z toho byla smutna.
Jak jsi potom vnimala vlastni télo?
Zacala jsem si vice soustredit na signaly, které mi télo dava.
Ceho jsi se nejvice obavala?
Nejveétsi strach mam z toho, Ze se to nepovede.
Jak ses ty sama vyrovnavala s tim zjiSténim?
Myslim si, ze jsem se s tim srovnavala celkem dobre.
Jaké byly reakce Tvého okoli?

Vi to jen mi rodice. Nikdo jiny o tom nevi.
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Kdo byl pro tebe nejvétsi oporou?

Nejveétsi oporou je mi partner. S nikym jinym to neresim. Rodice nam pomahaji financne
resit IVF.

Nastal u tebe nékdy moment resignace, ze jiz nebudete mit déti?

Zatim ne. Rezignovat budu, az vycerpame vsechny moznosti IVF. Zatim to resime 4 roky.
Ptimélo t€ uvédomeni si skutecnosti, Ze jiz mozna nebude§ moci mit déti k néjaké zméné
ve tvém chovani?

Na psychiku to ma vliv obrovsky, presto vérim, Ze se zadari.

Jaky vliv pocit'ujes na psychické strance?

Hrozné mé to vSechno mrzi. VSechno to nadseni vSech kolem, co uz deéti maji. Boli to. Sna-

zim se radovat s nimi, ale nejde to.

Pocitila jsi n¢jaké zmény ve vnimani smyslu Zivota? Nebo se to nijak vyznamné neprojevi-

lo, ale mélo to vliv na psychicky stav?

Ve vnimani smyslu Zivota se to asi nijak neprojevilo. Jen mam pocit jakési nespravedlnosti.

Proc zrovna ja? Ale stale verim, ze se dockam.

Existuje néco, co by ti dokézalo alespon do ur¢ité¢ miry pomoci nahradit chténé dét’atko?
Mam pejska. A to je jeden ze zpiisobu, jak dokdzu myslet i na néco jiného.
RESPONDENTKA 5:

Respondentka ma 35 let. Mé&fi 165 cm a vazi 72 kg. Prvni menstruace v 10 letech, ze za-
¢atku nepravidelnd menstruace, po nasazeni HA cyklus upraven. Po vysazeni HA pravi-
delné 28/4. 2x operace myopie. Nyni je po 1é€beé rakoviny $titné Z1azy, th: thyreodektomie,
1é¢ba radiojodem v r. 2013. V r. 2014 kontrolni terapie radiojodem. Nyni v remisi. Vystu-
dovala vysokou Skolu. Pracuje jako porodni asistentka. Rada se bavi a vénuje se cestovani,

také rada cte a sklada puzzle. Vénuje se turistice a je rada venku na ¢erstvém vzduchu.
Jaké byly tvoje motivy k matetstvi?

Ja jsem kdysi dité nechtéla, nebo alespon neméla touhu byt matka. A viastné od 1. otehot-
neni jsem ji chtéla jen z toho diivodu, Ze mi dochdzel cas, protoZe musim jit pristi Cerven na

piti radiojodu, ...
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Takze jsi vzdy netouzila po tom byt matkou?

Po potratu je touha byt matkou silna a ja chci udélat vse pro to, aby to vyslo. My se s man-
zelem brali pred ctyrmi roky z toho ditvodu, Ze jsme chtéli mit deti a on po ném touZil.
Zvlasté po tom potratu mi byl velkou oporou, ale jakmile jsem prekonala kritickou dobu,

tak jde videt, Ze on se zacal trapit vic. A tak ho musim podporovat zase ja.
Pocit'ovala jsi néjaky natlak z okoli na to stat se matkou?

Natlak z okoli jsem nepocitovala, ale spise tlacim na to, aby to bylo co nejdrive. Z ditvodu
nemoci a castych kontrol, po kterych nesmim rok otéhotnét. Rodina mé podporuje a vi jak

fo je.
Co pro tebe dité predstavuje?

Dite pro mé predstavuje zménu. Chtéla bych ho, ale zaroven vim, Ze se v§e zméni. Jsem
svobodny clovek, ktery rad cestuje a pozndva nové veci. Vim, Ze ditétem se to castecné
omezi, ale ted je pro mé aktuadlné dité to jediné, co mi chybi k uplnému stésti. Mam uzas-

ného manzela, rodinu, praci, celkovy Zivot, ale to je to posledni, co mi opravdu chybi.

Po jak dlouhé dobé jste vyhledali (s partnerem) odbornou pomoc? Podstoupili jste n&jaké

vySetfeni v souvislosti s gynekologickymi problémy? Poptipad¢ jaké?

Po roce, kdyz jsme s manzelem souloZili bez ochrany, ovulace a vse probihalo naprosto
v poradku. Takze po roce jsme $li do centra asistované reprodukce na spermiogram, poté
Jjsem podstoupila hysterohydrosalpingografii v jiném centru. Poté, co jsme prisli, mi udéla-

li hormonalni profil, manzel mel spermiogram a folikulometrii.

Jaké emoce v tob€ vyvolalo, kdyZ jsi zjistila, Ze mas problémy s plodnosti?
Byla jsem nastvana, Ze to nejde.

Ceho ses nejvice obavala?

Bdla jsem se, Ze nebudu moct mit deéti.

Zacala jsi potom jinak vnimat vlastni t&€lo?

Zacala jsem se ridit heslem: Ve zdravém téle, zdravy duch. Zacala jsem tedy aktivné spor-

tovat a to mé nabiji energil.
Jaké byly reakce Tvého okoli?

VSichni se mé snazi podporovat. Rodice byli hodné zaskoceni, kdyz jsme jim to rekli.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

Pomaha Ti nékdo ve vasem okoli se s tim vyrovnat?
Pomdahala mi cela rodina, hlavné manzel, ale i ten potrebuje nékdy utésit.
A jak ses ty sama vyrovnavala s tim zjisténim?

S tim, Ze mame probléem pocit dité, jsem se jesté nevyrovnala. Jak jsem Fikala, snazim se

hodné sportovat a to mi zatim nejvic pomaha.
Nastal u tebe nékdy moment resignace, Ze jiz nebudete mit vlastni déti?

Asi po prvni IVF. Uz jsem si rekla, ze na to nemam. Ale postupem casu mi to nedalo a Sli
Jjsme to zkusit znovu. A nyni stdle doufam, Ze se jednou konecné zadari.

Ptimélo t& uvédomeéni si skuteCnosti, ze jiZ mozna nebudes moci mit déti k néjaké zméné
ve tvém chovani?

Zacala jsem zdraveji jist, sportovat a zajimat se o zdravé Zivotni prostredi. Hodné jsem si

zacala uvedomovat, co svéemu télu davam a snazim se k nému chovat s laskou.

Pocitila jsi n¢jaké zmény ve vnimani smyslu zivota? Nebo se to nijak vyznamné neproje-

vilo, ale mélo to vliv na psychicky stav?

Zmeény ve vaimani smyslu zZivota? No, hodné jsem si zacala uvédomovat, jak je pro mé dité

diilezité a jak moc dité chci, hlavné po tom potratu.
Existuje néco, co by ti dokazalo alespoini do urcit¢ miry pomoci nahradit chténé dét’atko?

No, jak jsem Fikala, snazim se soustredit na néjaky zdravy Zivotni styl i kvuli néjaké pre-
venci po té rakoviné. A sport mé hodné napliuje, je to takova moje uz asi zavislost a miizu

se u toho hezky ,,vycistit“.

RESPONDENTKA 6:

4 4

Lenka ma 33 let. M&fi 180 cm a véazi 110 kg. Prvni menstruace ve 13 letech, bolestiva
a pravidelna 28/4. V détstvi tirazové zlomeniny 2x PHK, a 2 x koleno. Ve 13 letech appen-
dektomie. Alergie na pyl, prach a pefi. Vystudovala vysokou $kolu a nyni pracuje v oboru
jako vieobecna sestra. Vdana. Vede poklidny Zivot. Rada se vénuje ruéni pracim. Rika

0 sobé&, Ze neni sportovné zalozena.
TouZila jsi vZdy po tom mit dité?

Deti jsem chtela uz od malicka, vlastné si to presné ani nepamatuji. Tak od 5 let jsem cho-

dila s moji babickou do prace, byla, porodni baba*. Chovala jsem si tam miminka a chtéla
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Jjsem je mit vsechny doma. V nasi rodiné jsme s brachou byly nejstarsi deti, tak jsem si hra-
la na chuvu a starala se o bratrance a sestienice. (Babicka mi rikala, zZe jsem cela ona.
Deéti jsou mym Zivotem). Prala jsem si mit hodné déti a co nejdiriv. Myslim si, Ze kdybych
potkala manzela v 18 ti letech a ,,néjak by se povedlo ‘‘ asi by mi to vitbec nevadilo. Jezdila
Jjsem jako zdravotnik na tabory s détmi z detskych domovii. Pamatuji si, Ze po prvnim tabo-

e jsem je chtéla vSechny domuii.

Cht¢la jsi déti vice ty nebo manzel?

O tom zacit se snazit o miminko jsem zacala prvni mluvit ja. Manzel s tim souhlasil.
Tudiz si myslis, ze vice ty?

Mozna o trosku vice, ale nyni spis uz stejné.

Pocit'ovala jsi néjaky natlak okoli k tomu stat se matkou?

Z okoli jsem Zadny natlak zpocatku nepocitovala. Ale kdyz jsme byly po svatbé a dlouho
nic a pak zacaly ,,tehotnét’‘ i kamaradky, které jsou mladsi, anebo se braly dva roky po
nas, tak zacaly dotazy a takové to rypani: ,, A kdy konecne vy? Uz mate postaveno, tak na
co cekate? Uz taky nejste nejmladsi, kdyz budete takhle otdlet, tak to pak taky nemusi
Jjit“.atd.

Co pro tebe predstavuje dite?

Dité pro mé znamend rodinu, Stésti, lasku. Je to takovy dobijec baterii, momentalné je pro
mé to co mi chybi ke stésti a naplnéni. Pripadd mi, Ze mne cast chybi.
Po jak dlouhé dobé jste vyhledali (s partnerem) odbornou pomoc? Podstoupili jste néjaké
vySetieni v souvislosti s gynekologickymi problémy? Poptipadé jaké?

O miminko se snazime tri roky. Jsem po dvou nezdarenych IVF. Jsem po diagnostické la-
paroskopii, kde mi odstranili srusty po odstranéni slepého streva a nasli endometrialni

lozZiska.
Jaké emoce v tob¢€ vyvolalo, kdyz jsi zjistila, Ze mas problémy s plodnosti?

Zpocatku jsem si Fikala, Ze nemdam Sanci s témi vSemi diagnozami nikdy mit dité. Byla jsem
nestastnd a nastvand. Pripadala jsem si ménécenna. Bylo to pro mé hodné tézkeé, ale zaro-

vern jsem byla rada, Ze se nasly priciny.
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Jak jsi poté vnimala vlastni télo?

Ze bych jinak vnimala viastni télo si neuvédomuji.

Ceho jsi se nejvice obavala?

Nejvice jsem se obavala toho, zZe vlastni dité mit nikdy nebudu a Ze mé opusti manzel. ~
Jaké byly reakce tvého okoli?

Reakce okoli byly ruzné, vetsinou nas podporovali, ale bohuzel nékteré tehotné kamaradky
se mi zacaly vyhybat. Napriklad moje nejlepsi kamaradka mi ani nerekla, Ze je téhotna.
Tajila to prede mnou a to jsme si predtim Fikaly opravdu uplné viechno. Pripadala jsem si,

Ze jsem na vSechno sama.
Pomahal ti nékdo ve tvém okoli?

Nejvice mi pomohl manzel a kolegyné, ktera si prosla tremi IVF cykly, mluvila se mnou
o vSem. Chovala se ke mné stejné jako diiv a kdyz jsme spolu néco resily, mluvila se mnou

na rovinu. Nerikala to, co jsem chtéla slyset, ale to, co si myslela.

A jak ses ty sama vyrovnavala s tim zji§ténim?

Se skutecnosti, Ze mam problémy s pocetim, jsem se jesté nevyrovnala. Nenasla jsem ani
zpiisob, jak na to nemyslet.

Nastal u tebe nékdy moment rezignace, Ze jiz nebudete mit vlastni déti?

Ze bych rezignovala se Fict neda. Porad bojuji, ale nejvétsi strach, ze nebudu mit déti jsem
méla po poslednim KETu, ktery se nepovedl. Myslim si, Ze kdyby nam nevySel, dalsi uz
bych to asi vzdala.

Piimélo t& uvédomeéni si skutecnosti, Ze jiz moZna nebude§ moci mit déti k néjaké zméné
ve tvém chovani?

V chovani mé to zménilo, tak Ze uz neresi blbosti, ale hlavné jsem si to uvedomila, kdyz
Jjsem prisla do prace, uz jsem si nenechala libit to, co driv. Konecné jsem se uméla ozvat

a nebrala jsem si tolik vSechny véci, co se tam dély. Najednou jsem se umela nad tim po-

vznest.
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Pocitila jsi n¢jaké zmény ve vniméni smyslu zivota? Nebo se to nijak vyznamné neprojevi-

lo, ale mélo to vliv na psychicky stav?

Hodnoty mam asi podobné, ale uvédomila jsem si, jak je duleZité mit oporu v manzelovi
a mnohem vic nas to stmelilo dohromady. V dobé po 1. nezdareném IVF jsem byla hodné
pesimisticka, takovej melancholik. Nasteésti se to zmenilo tim, kdyz jsme presli do jiného
centra asistované reprodukce. Myslim si, Ze mé to zmenilo, moznd i k lepsimu. Driv jsem
chodila z prace skoro az vynervovana, brala jsem si hodné, co kdo ekl a jak se ke mné
choval a neuméla jsem se ozvat. Ted, kdyz vim, Ze je néco Spatné, reknu to tak, jak to je.
Tak jsem se diitv bdla, co si o mné kdo mysli. Ted sice nad tim obcas premyslim taky, ale

vim, zZe kazdy uveéri pouze tomu, cemu chce uverit.
Existuje néco, co by ti dokazalo alespont do urcité¢ miry pomoci nahradit chténé dét’atko?

Ja nevim. I kdyz je pravda, Ze mi manzel poridil jezecka bélobrichého a trosku mi to zvirat-
ko zvedlo naladu. Bylo to pro mé takové odreagovani a alespon jsem nebyla doma sama.
Byla jsem doma po operaci kotniku. A méla jsem v tu chvili potiebu se o nékoho, nebo ne-
co starat. Premysleli jsme i o pejskovi, ale jelikoz bydlime v novostavbé a jesté nemame ani
plot, tak by to nebylo moc vhodné. Akorat nevim, jestli byl ten jezek sprdavnd volba, mazlit

se s nim moc neda a pres den spi. Ale i tak dava pozitivni energii.
RESPONDENTKA 7:

4 a4

Respondentka Olga ma 32 let. Méfi 168 cm a vazi 55 kg. Prvni menstruace ve 13 letech,
pravidelna 28/4-5. S ni¢im se neléc¢i, neprodélala Zadnou operaci. Alergie na prach a pyl.
Vystudovala vysokou skolu. Vdana. Vede aktivni Zivot, rdda se vénuje jizdé na kole, joze,

koleckovému brusleni.
Zajimalo by m¢, jaké byly tvoje motivy k matefstvi?

Moje motivy k materstvi byly tak néjak prirozené. Dité jsem vidycky chtéla. Od mala jsem

hrozné rada hlidala jakékoliv malé dite nebo miminko, co bylo v okoli.
Co pro tebe dit¢ predstavuje?

Je to pro mé velky smysl zZivota, Zivotni napln.

Touzila jsi po ditéti vice ty nebo tvilij partner?

Po diteti touzime s partnerem oba, ale ja urcité vice.
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Citila jsi néjaky tlak z okoli?

Spise takovy nepiimy. Cim dal vice kamaradii a zndmych maji uz dité nebo jej alespori ce-
kaji.

Po jak dlouhé dobé¢ jste vyhledali (s partnerem) odbornou pomoc? Podstoupili jste n¢jaké
vySetfeni v souvislosti s gynekologickymi problémy? Poptipadé jaké?

Problémy s pocetim jsme si zacali uvéedomovat cca po roce a piil snazeni. Partnera miij
obvodni gynekolog poslal na spermiogram, ktery nedopadl zrovna nejlépe - spatna morfo-
logie spermii. V Fijnu lonskéeho roku jsme zacali dochazet do CAR, kde po vstupnich vyset-
Fenich, ktera dopadla vcelku dobre. U mé zjistili nizkou hladinu hormonu AMH, u partnera

kromé téch spermii, jesté zjistili zvySenou hladinu bilych krvinek.
Jaké emoce v tob€ vyvolalo, kdyZ jsi zjistila, Ze mas problémy s plodnosti?

Byla jsem nastvand. Nastvanad na viastni télo. Byla jsem nastvana na v§echny okolo. Citila
Jjsem strasny pocit nespravedinosti. Proc jiné Zeny, i ty, které treba po ditéti netouzi anebo
si jej nezaslouzi, dite maji a ja, ne?

Jak jsi poté vnimala vlastni télo?

No, zacala jsem ho nemit rada. Vzdycky jsem se o své télo hezky starala. Pravidelné jsem
cvicila, nikdy jsem nekourila ani nijak moc nepila alkohol. SnazZila jsem se o néj pecovat.
A ono se mi takhle odplacelo. Velmi Spatné jsem zacala vnimat menstruaci. Vzdy jsem to

brala jako neuspéch. Jakasi pomysind prohra mysli nad viastnim télem.
Ceho ses nejvice obavala?

Neuspéchu.

Jaké byly reakce tvého okoli?

Reakce okoli bych rekla, Ze byly primérené a vétsinou se mé snazili podporit, ze vse dobre

dopadne. Moje mamka z toho byla asi nejvice smutna. Moc touzZila po vnoucatku.
Pomahal ti nékdo ve tvém okoli?

Vetsinou se mé vsichni snazili podporit a povzbuzovali, Ze vse dobrie dopadne. Nejvetsi

oporou pro mne vSak byl miij partner.

A jak ses ty sama vyrovnavala s tim zjisténim?
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No, rekla bych, ze docela Spatné. Hodné noci jsem probrecela. Ale snaZila jsem se na to
moc nemyslet a normalné fungovat, vénovat se praci a svym konickim. Ale k myslenkam na

dité jsem se vracela neustdale.
Nastal u tebe nékdy moment resignace?

No, vzhledem k tomu, Ze jsme zatim nezkusili vsechny dostupné metody, tak resignace ne-

nastala. Nastala by asi tehdy, kdybychom vycerpali vSechny moznosti.
Piimélo t€¢ uvédomeni si skute¢nosti, ze jiz mozna nebude§ moci mit déti k né¢jaké zmene
ve tvém chovani? Pocitila jsi né¢jaké zmény ve vnimani smyslu zivota? Nebo se to nijak

vyznamné neprojevilo, ale mélo to vliv na psychicky stav?

Nijak zvlast se to v mém Zivoté neprojevilo, co se tyce vanimani smyslu zivota. Ale co se tyce
mysleni, priorit tak to hodné. Dité je ted’ pro mé prioritni véc, co si preji. Kdyz vidim tehul-

ky a nebo maminky zesmutnim. Je to pro mé takovy nesplnény sen.
Existuje néco, co by ti dokazalo alespon do urcit¢ miry pomoci nahradit chténé dét’atko?

Dité se neda nicim nahradit. Ale snazim se hodné sportovat, abych na to nemusela porad

myslet.
Jak bys fekla, Ze se zménily tvé priority?

Vice premyslim o svém volném case. SnazZim se vyhybat néjaky rizikovym sportum kviili

vevr

RESPONDENTKA 8:

Markéta ma 31 let. Méti 171 cm a vazi 99 kg. Prvni menstruaci v 11 letech, nepravidelna
a velmi bolestiva, polymenorea. Ve 22 letech zjistén syndrom polycysticka ovarii, th:
Clostylbegyt, bezuspésna. V roce 2000 appendektomie. Vyucena v oboru feznik/uzenaf.

Nyni pracuje v oboru. M4 rada prochéazky ptirodou a rada si cte.
Jaké jsou tvoje motivy k matetstvi? Touzila jsi vzdy po détech?

Ja jsem se o deéti starala uz od 15 let. Sousedi mi pujcovali déti na prochazky. A prosté

Jjsem vedéla, ze ty deti budu chtit taky. S détmi se citim byt vice naplnéna.
Rekla bys, Ze po détech touzis vice ty nebo partner?

S manzelem touzime po détech vzajemné. Oba dva stejné.
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Pocit'ovala jsi néjaky tlak z okoli na to stat se matkou?
Tlak ze zadné strany nikdy nebyl.

Po jak dlouhé dobé¢ jste vyhledali (s partnerem) odbornou pomoc? Podstoupili jste n¢jaké

vysetieni v souvislosti s gynekologickymi problémy? Poptipad¢ jaké?

V- mych 22 letech jsme se s manzelem rozhodli, Ze bychom se chtéli pokusit o miminko, ale
k tomu byla potreba menstruace. Po vySetreni mi bylo zjisteno PCO a nasazen Clostylbegyt
na 3 cykly, ale bezuspésné. Pak navstéva v centru asistované reprodukce, kde mi udeélali
ultrazvuk, ktery byl ok. Ale prisla dalsi rana - Spatnej spermiogram, takze jediné IVF. Ale
po zjisteni, ze manzel ma ,,liné mrsky“ to prirozené nepujde. Chtéli jsme genetiku. Manzel
ma dédicnou nemoc, po otci polycystozu ledvin, jenze v centru nemohli prijit na gen, ktery

nese tu nemoc. A vyjadreni primare, zZe IVF je u nds blbost, Ze doporucuje darované em-
bryo.

Mam za sebou LPSK a hysteroskopii, chromopertubaci, genetiku, imunologii, hormonalni

profil a AMH.
Jaké emoce v tob€ vyvolalo, kdyZ jsi zjistila, Ze mas problémy s plodnosti?

Tak kdyz jsem se to dozvédéla, tak jsem se ten den lehce slozZila. Citila jsem se bezmocné.
Pak jsme se sverili do péce lékari. Ja jsem podle vysledku, jak krevnich tak po operaci,

meéla vse v poradku, kromé PCO. Proc se embryo nechytne nikdo nevi.
Zacala jsi poté vnimat jinak vlastni télo?

Asi si vice uvedomuju signaly, které mi télo dava.

Ceho ses nejvice obavala?

Asi, Ze zustaneme bez déti.

Jaké byly reakce tvého okoli?

Okoli mé litovalo, ale to jsem nerada poslouchala. Reci ve stylu: Proc¢ zrovna ty? Ta, kterd

ma deti rada, atd. Jsem na to alergicka.
Byl ve tvém okoli nekdo, kdo ti pomohl se s diagndzou vyrovnat?

Mam kamaradku, ktera podstupovala IVF a ma ted’ dvojcatka. Ta mi hodné pomohla.
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A jak ses se ty sama snazila s tim vyrovnat?

Variantu, Ze budu bez déti, si nepripoustim, takze vSechnu svoji snahu vkladam do otéhot-
neni.
Nastal u Tebe nékdy moment resignace, Ze jiz nebudete mit déti?

V prosinci to bude 5 let, co se snazime. Ja si ale variantu, ze jsme bez déti, prosté nepri-
poustim.

Piimélo t€¢ uvédomeni si skute¢nosti, ze jiz mozna nebude§ moci mit déti k né¢jaké zmene
ve tvém chovani?

Asi ani ne.

Pocitila jsi n¢jaké zmény ve vniméni smyslu zivota? Nebo se to nijak vyznamné neprojevi-

lo, ale mélo to vliv na psychicky stav?

No, hodné jsem si zacala uvédomovat, jak moc dité opravdu chci. Je to pro mé alfou

a omegou mit dité. Jinou moznost si nepripoustim.
Existuje néco, co by ti dokazalo alespon do urcit¢ miry pomoci nahradit chténé dét’atko?
Dite nejde nahradit.

RESPONDENTKA 9:

v

Veronika ma 31 let. M&fi 168 a vazi 84 kg. Prvni menstruace v 11 letech, oligomenorea
60/5-7, velmi bolestiva doprovazena prijmy a zvracenim. Po nasazeni HA tUprava 28/5.
HA 13 let. Vr. 2012 operace hlasivek. V roce 2016 syndrom polycystickych ovarii.
V srpnu 2015 RCUI pro afetalni plodové vejce. V tinoru 2017 RCUI- missed abortion ve

14 tg. Miluje zvitata, pfedevsim svou fenecku.
Touzila jsi vZzdy po tom mit dité?

Asi do 20 let jsem Fikala, Ze déti mit nechci. Poté se mi narodila sestrenice a kdyz mi ji dali
do naruce, abych ji nakrmila, tak jsem si poprvé rekla, Ze jednou budu chtit taky, ale ze
zatim je cas. No, a kdyz mi bylo 25 let, tak se to ve mné zlomilo, a dité jsem chtéla okamzi-
te. Ale partner se na to zatim necitil. Ja jsem jeho prani respektovala, s tim, Ze ale nechci
byt stara maminka a nejpozdéji ve 27 ho chci mit. S tim partner souhlasil, ale ¢lovek mini
a Zivot meni a partner se stale ani po dalsich 2 letech na to necitil a ja to opét respektova-

la. Podotykam, Ze partner je o rok a ctvrt mladsi a jsme spolu od jeho 21 a mych 22 let.
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Citila jste n&jaky natlak z okoli na to stat se matkou?

Tlak z rodiny byl neustale, ale vzdy jsem Fikala, zZe se zatim na to necitime. Kdyz jsem ale
oslavila své 29. narozeniny, tak uz ze mé partner vycitil, Ze pokud uz do toho nepiijdeme,

tak o mé prijde a svolil.
Touzis po ditéti vice ty nebo tvlyj partner?

Momentdalné uz po diteti také hodné touzi. Vzdycky ale chtél jen syna a momentalnée po tom
v§em c¢im jsme si prosli ika, Ze at’ je to co je to, hlavné at’ uz néjaké je (sméje se) Ale je to
ciste muj nazor, jak to citim a citila jsem ja. On by to mozna vidél jinak. Je mozné, Ze se to
v ném tenkrat zlomilo i proto, ze se mu narodil maly bratranec, kterého jsme hlidali a miij

synovec a zjistil, Ze déti jsou super.

Co pro tebe dité predstavuje?

Dité pro mé predstavuje naplnéni mé materské touhy, touhy mit velikou rodinu (chtéla jsem
mit alespon 4 déti). To, ze miizu nekomu dat svou lasku, které je v mém srdci hodné. Ale

i uprimne, aby clovek na stara kolena neziistal sam. To zni asi trochu sobecky, ale jsem

clovek, ktery se samoty boji.

Po jak dlouhé dobé jste vyhledali (s partnerem) odbornou pomoc? Podstoupili jste néjaké

vySetieni v souvislosti s gynekologickymi problémy? Poptipad¢ jaké?

Odbornou pomoc jsme vyhledali po roce. Kdyby bylo na mé, tak bych ji vyhledala i drive,
ale dokud to nebyl rok, tak se se mnou o tom doktor nechtél bavit. Nakonec jsem ho stejné

vymenila, protoZe jsem si v§e musela zaridit sama.
Délali mi UZ a podstoupila jsem dg. LPSK, kde také nic nenasli.
Jaké emoce v tob¢ vyvolalo, kdyzZ jsi zjistila, Ze mas problémy s plodnosti?

Ve chvili, kdy mi rekli diagnozu, byly pocity smisené. Na jedné strané to byla velka uleva,
Ze vime pricinu, na strané druhé strach, jestli se s tim da néco délat, nebo jestli nakonec

budu bez deti.
Zacala jsi poté vnimat jinak vlastni télo?

Poté jsem zacala své telo vnimat vice. Kazdé pichnuti, kazdé zaspinéni jsem si pecliveé zapi-
sovala a nyni jiz dokdzu rozeznat riizné signaly, které mi télo dava. Napr. presné jiz vim,

kdy mam ovulaci a od ni si odpocitam 16 dni a mam menstruaci.
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Ceho ses nejvice obavala?
Nejvice jsem se obavala, zda se nékdy stanu matkou. A obavy mam doposud.
Jaké byly reakce okoli?

O svém probléemu se nestydim mluvit, a kdyz na to kdykoli padne téma, kazdéeho to hned
zaujme. Zajimavé je, ze kdyz o tom clovek mluvi, tak zjisti, Ze dotycna osoba ma také pro-

blém, nebo zna alespor jednoho blizkého clovéka, ktery proziva néco podobného.
Byl ve tvém okoli nékdo, kdo ti pomahal se s diagnézou vyrovnat?

Nejvice mé od Spatnych myslenek odvadi pritel. Nas vztah se tim utuzil. Rodina mé nesmir-
né podporuje, ale obcas si to neuvédomi, a Feknou néjakou véc, ze si rFikam, ze kdyby mice-
li, udélali by lépe. Jako napr. Hlavné na to nesmis myslet. Jedna z nejhorsich vét — jak na

to nemdm sakra myslet!
A jak ses ty sama pokousela vyrovnat s timto zjiSténim?

Clovék s tim denné bojuje. Jsou dny, kdy jsem hrozné pozitivni a Fikam si, Ze uz se to blizi
a my se za chvilku dockame, a pak jsou dny, kdy si Fikam, Ze je vSe ztraceno a nikdy mit

dité nebudu.
Nastal u tebe nékdy moment resignace, Ze jiZ nebudete mit déti?

Pocit se snazime stale. Jsou to 2 roky. Zatim stdle bojujeme. Jesté jsem neméla stav, kdy
bych si rekla, Ze koncim. TakzZe rezignace zatim neprichazi v uvahu. Vzhledem k tomu, zZe
mam jiz za sebou 2 zamlkla tehotenstvi a doktori mi 7ekli, Ze jednou se to podari, tak stale
doufam. Zatim si nedokazu predstavit, co vsechno by se muselo stat, abych si rekla, ze kon-
¢im. Nejspise by me, ale k rezignaci primély finance, kdyz uz bychom si to nemohli dovolit.
Jiz nyni, pokud 2. IVF nevyjde, si budeme muset penize pujcit. Takze pokud uz bychom byli
zadluzeni a uz by to bylo financné neunosné, asi bychom byli nuceni to vzdat.

Ptimélo t€ uvédomeni si skutecnosti, Ze jiz mozna nebude§ moci mit déti k néjaké zméné
ve tvém chovani?

Primélo mé to ke zmené Zivotniho stylu, zacala jsem se vice hybat.
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Pocitila jsi n¢jaké zmény ve vnimani smyslu zivota? Nebo se to nijak vyznamné neproje-

vilo, ale mélo to vliv na psychicky stav?

Zacala jsem se zajimat o bylinky a dokonce jsem se spojila i s léCitelkou. Vzhledem k tomu,
ze jsem milovala studium fyziky a léciteliim jsem nevérila, tak touha po ditéti mé uvazovani

naprosto obratila.
Existuje néco, co by ti dokézalo alesponi do ur¢it¢ miry pomoci nahradit chténé dét’atko?

V tuto chvili si moznost nemit dité nepripoustim, ale pokud by tato situace nastala, nejspis

bych si poridila dalsitho pejska. Nebo i vice.
RESPONDENTKA 10:

Respondentka ma 36 let. Méti 158 cm a vazi 90 kg. Pribrala po tom, co prestala koufit (ze
70 kg). Prvni menstruace ve 13 letech, velmi nepravidelna. Diagnostikovan syndrom poly-
cystickych ovarii. Onemocnéni §titné zlazy, th: Letrox 50mg. V prosinci 2014 RCUI po
missed abortion. Jeji zaliba je muzika, ma rada déti. Rada jezdi na vylety a cestuje. Vystu-

dovala vysokou Skolu v oboru pecovatelské sluzby. Nyni nepracuje.
Jaké byly tvoje motivy k matetstvi?

Odmala jsem chtéla déti. Mit komu predat lasku. Byt milujici matkou.
Touzila jsi vZdy po tom mit dité?

Ano, touzila jsem po tom byt mlada maminka. Chtéla jsem mit 1. miminko ve 20 letech, ale

bohuzel to nevyslo.

Chtéla jsi déti vice ty nebo tvlij partner?

Dosavadni partner déti nema, ale moc si je preje stejné jako ja.
Citila jste n&jaky natlak z okoli k tomu stat se matkou?

Natlak ani ne. Spis bych rekla, Ze okoli ceka, kdy se nam zadari, hlavné tedy rodice z part-

nerovy strany, respektive jeho mamka.
Takze mate v manzelové rodin€ oporu?

Manzelovu maminku mam jako vlastni. Vite, moje maminka se léci s psychiatrickym one-
mocnénim. (odmlka) Moji rodice se rozvedli, kdyz mi bylo 14. A ja a moje 2 sestry jsme
byly tehdy svéreny do péce starsimu bratrovi. Tatinek bydlel XY a kdyz mi bylo 18, tak ze-

mrel na infarkt. V jeho rodic¢ich mam to, po cem jsem vzdy touzila — normalni rodice.
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To je mi moc lito. Mohu se zeptat, s ¢im se 1é¢i tvoje maminka?

Pry schizofrenie. Léci se s tim i moje sestra.

Co pro tebe predstavovalo dit&?

Dite pro nas predstavuje plnohodnotnou rodinu.

Po jak dlouhé dobé jste vyhledali odbornou pomoc? Podstoupili jste néjaké vySetteni? Po-
ptipad¢ jaké?

Snazime se uz pres 4 roky. V roce 2014 jsem byla na kyretazi, protoze se miminko prestalo

vyvijet v 6+3 TT. Od roku 2015 dochazime do centra asistované reprodukce.

Odebrali nam krev, udélali ultrazvuk. Zjistili mi polycysticka ovaria. Partner md spermio-
gram v normalu. Tedy nam nedoporucili nic jen styk pomoci nacasovani. To bylo bez uspé-
chu, po case jsme $li na 1UI a taky nic. Rozhodli jsme se pro IVF a to bylo s obtizemi. Méla
jsem hyperstimulacni syndrom, takze jsme museli nechat embryjka zamrazit. A na prvni
KET jsme sli az pozdeji. Pak byly rizné pauzy, a po 2. jsme $li po novém roce. Posledni
1IVF probéhlo ted’ na zacatku brezna. Jinak v unoru jsem byl na hysteroskopii a vSe mam
naprosto v poradku. Obcas trpim na cysty. Rekla bych, Ze u nds Zadny zavazny problém
neni, jen tak ovulace a nepravidelnd menstruace.

Jaké emoce v tobé vyvolalo zjisténi, Ze jsi neplodna?

Vis, nikdy jsem nad tim nepremyslela. AZ pravé do té doby, nez jsme 5li poprvé do centra
asistované reprodukce, jsem si uvédomila, Ze miminko tak snadno mit nebudeme.

Vnimala jsi potom jinak vlastni télo?

Své télo vnimam porad stejné. Akorat jsem se bdla, Ze mi treba zjisti, Ze nebudu moct mit
nikdy deti.

Jaké byly reakce okoli?

Vi to jen ma nejblizsi rodina a ta se mé snazi podporovat.

Byl ve tvém okoli n¢kdo, kdo ti pomahal se s diagnézou vyrovnat?

V okoli mi v tomhle ohledu nikdo nepomahda. Nejvic mi je oporou pritel.
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Jak ses ty sama vyrovnavala se zjisténim neplodnosti?

S postupem casu, s kazdym dalsim neuspéchem je to pro mé tezsi a tézsi. Jsem na tom psy-
chicky zle, nekdy je to lepsi, ale jindy zase upadnu do uzkosti, Ze jsem neschopna a obvinuji

sebe samu za to, Ze nam to nejde.
Nastal u tebe nékdy moment resignace?

Asi pred prvnim KETem, kdyz se u mé zjistil hyperstimulacni syndrom. Citila jsem se hroz-
ne a v tu chvili jsem si sama pro sebe Fikala, Ze na to dal uz nemam. Opravdu jsem se v tu

chvili vzdala a myslela jsem, Ze to uz dal nepiijde.

Ptimélo t¢ uvédomeéni si skutecnosti, ze nabyti potomka neni samoziejmosti k n¢jaké zme-

né ve tvém chovani, v Zivotnim stylu? Pocitila jsi né¢jaké zmény ve vnimani smyslu zivota?

Neovlivnilo mé to vyrazné v nicem. Zmeny jsem asi nepocitila zZadné. Kdyz se necitim dob-
re, vzdy se odreaguju u muziky. Ale ted pomdaham sestre s prckem. Ma mésicni holcicku,
takze je to pro me strasné hezky pocit, Ze s ni miizu byt v kontaktu. Byla jsem i u porodu,
takze ty emoce, co jsem prozila byly neskutecny a k té malé mam ted’ hodné blizko. To mi

ted’ hodné pomaha a je mi lépe.

Mysli§ si, ze existuje néco, co by ti do n¢jaké miry dokazalo kompenzovat, Ze nemas
détatko?

Uz jsem nad tim premyslela, Ze pokud by to neslo jesté néjakou dobu, tak bych asi chtéla
i cizi dite. Alespon budeme moci dat lasku néjakému ditéti, kdyz uz bychom nemohli mit
viastni. Dlouhou dobu jsem si Fikala, Ze neexistuje, abychom si treba adoptovali cizi dite,
Ze chci jen svoje. Ale ted’ posledni dobou jsem o tom zacala uvazovat, akordt priteli jsem

o té myslence zatim nerekla.
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8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

8.1 Anamnéza

Rozhovor s respondentkami byl zahajen ziskdnim anamnestickych tidaja. Ptala jsem se na
vek, vysku a vahu respondentky. Zda ma néjaké alergie. Jestli trpi néjakym onemocnéni,
popiipad¢ jaka je 1éCba. Dale nejvyssi dosazené vzdélani zen a souCasné povolani. Cemu

se rady vénuji, co je bavi.

Vsechny respondentky se nachazeji ve véku nad 30 let. Tento vék lze povazovat jako jeden
z rizikovych faktorii. Prvni zndmkou reprodukéniho starnuti, které nemusi byt doprovazeno
relevantnim pfiznaky, je snizeni plodnosti. Plodnost se vyrazné snizuje uplynutim 37. roku

zivota (Marde¢sic, 2013, s. 14).

Prvni menstruace nastupuje v primeéru v nasi populaci ve véku 12,5 let, za fyziologické
rozmezi se povazuje interval od 10 do 15 let. Ctyfi respondentky mély nastup menarche ve
14 letech, tii respondentky ve 13. letech, dvé respondentky v 11. letech a jedna respon-
dentka v 10 letech. Tudiz vSechny respondentky mély ndstup menstruace ve fyziologickém

rozmezi (Hoftejsi, 2008, s. 97 - 98).
Dvé z respondentek se neléci s ni¢im.

T#i respondentky maji diagnostikovany PCO. Zeny s PCO mohou trpét nepravidelnou
menstruaci, ¢i poruchami ovulace, pozdé€ji se mlze projevit i rezistence na insulin. PCO
byva velmi &asto spojovano s nadvahou nebo obezitou. Zenam, které trpi nadvahou a chtgji
otc¢hotnét, byva doporucovana lécba redukci hmotnosti. Pokud ani poté neni ovulace, 1ze
postupovat medikamentdzni 1é€bou. U téchto Zen jsem spocitala BMI dle vzorce: télesna
hmotnost v kilogramech to celé déleno vySkou v metrech. U 2 respondentek mi dle katego-
rii dle BMI vysla obezita I. stupné ( BMI nad 30 - 34,99). Jedna z téchto respondentek pfti-
brala po thyreodektomii, do té doby byla vaha v normé. U posledni respondentky obezita

II. stupné (BMI nad 35,0 - 39,99).

Tti respondentky trpi onemocnénim §titné zlazy, coZ je opét jeden z rizikovych faktort
neplodnosti. Je zplsobena sekundarni dysfunkei ovarii, které jsou fizeny nadfazenymi cen-
try CNS. VétSina endokrinnich poruch je zajiStovana endokrinology (Ventruba, 2008,
s. 151).
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U 5 zen se jednd o primarni neplodnost. Pouze u jedné z dotazovanych zen se jednalo
o sekundarni neplodnost. U 4 zbyvajicich se jedna o kombinaci primarni neplodnosti

a potracivosti.

Vysokoskolské vzdelani bylo dosazeno u 5 zen. Stfedoskolské vzd€lani s maturitou maji
3 respondentky. Dvé respondentky jsou vyuceny. V soucasnosti se mira vzdélani povazuje
jako jeden z faktoru pro uspésné nalezeni pracovniho mista a patfi¢ného finan¢niho ohod-

noceni. Z toho ditvodu mohou Zeny odkladat matetstvi do pozd¢jsi doby.

8.2 Motivy k materstvi

Tti respondentky uvedly, ze jako motiv k matetstvi byla touha stat se matkou. Pét respon-
dentek vypovédélo, ze dité¢ by jim poskytlo pocit naplnéni. Jedna z respondentek uvedla
jako motiv nedostatek ¢asu na mozné matetstvi kvuli blizici se 1é¢bé radiojodem. Jedna
z respondentek, podotykdm, ze jedind z respondentek, kterd uz jedno vlastni dit€¢ ma, ze
touzi po spole¢ném potomkovi s nynéjSim partnerem, avSak také zminila touhu stat se

matkou.

Na otazku, zda zeny vzdy touzily po ditéti, odpovidalo nejvice participantek (6), ze po di-
téti touzily vzdy. Tti Zeny vypovedély, ze pocitaly s moznosti mit potomka v budoucnosti.
Jedna respondentka vypovédéla, Ze u ni nastala touha po ditéti pfi narozeni miminka do

blizké rodiny, popisuje to slovy: Ze se v ni néco zlomilo.

Otazka zda-li Zena pocitovala néjaky tlak z okoli na to stat se matkou nebyla polozena
jedné respondentce z toho diivodu, ze jiz matkou je. Dvé respondenty odpovédély, ze ne-
pocitily zadny natlak. Dalsi tfi, Ze pocitily neptfimy natlak, nebo v malé¢ mitfe anebo, Ze to
od nich okoli o¢ekavalo. Dvé respondentky fekly, Ze zacaly pocit'ovat tlak v ur¢itém véku.

Dvé z respondentky fekly, Ze tlak z okoli pocitovaly, pfedevSim od rodiny.

Na otazku jestli po ditéti touzila vice ona Ci partner, odpovidaly vSechny stejné, Ze po ditéti
touzili oba, ve dvou pfipadech uvedly, Ze mozna o néco vice touZili ony, a shodny pocet,

Ze mozna touha po ditéti je siln€jsi od partnera.

Respondenty ve vétsin€ piipadt uvedly, Ze pro né dité predstavuje: Stésti, lasku, dar, napli
zivota, €1 dar, nebo naplnéni matetské touhy, udrzeni rodu. Nékteré respondentky (3) také
uvedly, Ze pro n¢ dité predstavuje také zménu, zodpovédnost nebo také pocit, Ze neziistane

sama.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67

8.3 Zjisténi neplodnosti pacientkou

Vyhledani odborné pomoci

Na otazku po jak dlouhé dobé Zeny vyhledaly odbornou pomoc, mysleno pomoc gyneko-
loga ¢i navstiveni centra asistované reprodukce zeny ve Ctyfech ptipadech vyhledaly po-
moc ihned po uplynuti jednoho roku, dalsi dvé respondentky po roce a ptl, po dvou letech
vyhledaly odbornou pomoc dvé respondentky. Dvé respondentky vyhledaly odbornou po-
moc ihned, jelikoz jiz védély, ze budou mit problém s poceti. V obou piipadech mély paci-

entky diagnostikovany PCO a s tim spojenou anovulaci.
Podstoupena vySetieni parem

Zeny podstoupily v 5 piipadech laparoskopické vysetfeni, pouze ve 2 ptipadech ziistala
laparoskopie pouze diagnosticka, ve druhé ptipad¢ byla zjisténa nepriichodnost vejcovodil,
které byly nésledn¢ odstranény z diivodu jejich neprichodnosti. Pro tuto klientku se avSak
uzavird moznost na ptirozené otéhotnéni a je nucena volit metody asistované reprodukce.
Ve tietim piipad¢ byly odstranény srlsty po operaci slepého stfeva a byla objevena endo-
metrialni loZiska a provedeno jejich odstranéni. Laparoskopie, kterd pfedstavuje tzv. zlaty
standart v diagnostice tuboperitonealniho faktoru neplodnosti a je diilezitad v dal§im rozho-
dovani pfi 1écbé. Miize nam pomoci odhalit endometridzu, polycystické vajeniky, myo-

my. (Mard&ig, 2013, s. 30 - 31).

U vsech respondentek bylo provedeno zadkladni vySetfeni krve a dale ultrazvukové vySet-
feni. Jen dvé klientky mély stanovenu hladinu AMH, ktera vypovida o ovaridlni rezervé,
kterou méla Zena nizkou. MlZe to byt dano tim, Ze toto vySetfeni neni proplaceno zdravot-
ni pojistovnou a je tedy nutné za n¢j zaplatit. Cena vySetfeni neni jednotna, v priméru se

plati okolo 700 korun.

Dalsi tfi respondentky podstoupily hysteroskopii (hysterohydrosalphingografii), ktera byla
v poradku. Hysteroskopie zaznamenava rozvoj diky minimalizaci optiky, kterd dovoluje
tento ukon vykonavat i v lokdlni anestezii ¢i bez anestezie. Jen jedna Zena podstoupila

kombinaci LPSK a hysteroskopie.
V sedmi piipadech byl u partnera proveden spermiogram, ve dvou z téchto piipadii nebyl
spermiogram v potradku, v prvni pfipad¢ zjiSténa Spatna morfologie spermii a ve druhém

respondentka vypovédéla, ze ,,byl Spatnej”. Provedeni spermiogramu by mélo byt jedno
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plodnosti, rozhodujici je dostatecny pocet a dobra oplozovaci schopnost spermii.

U tiech klientek byla diagnostikovana PCO. Dvé respondentky jiz tuto diagnézu védely

diive a u jedné byla stanovena béhem navstév centra asistované reprodukce.
Emoce pri zjiSténi diagnézy neplodnosti respondentkou

Na otazku emoci pro zjisténi emoci odpovidaly Zeny, Ze mély pocit ménécennosti, nespra-
vedlnosti, zklamani, vyvolalo to v nich obavy, smutek, nékteré byly naStvané a citily zlost,
bezmoc a strach. Jedna z respondentek také uvedla, Ze méla pocit ulevy, ze je zjiSténa pii-
¢ina. Emoce, které Zeny uvadély, byly negativni, coz se dalo oc¢ekavat, jelikoz respondent-
ky mély kladny vztah k matefstvi a po ditéti z riznych divoda touzily. Z odpovédi také

vyplynulo, Ze zjiSténi neplodnosti bylo pro dané respondentky zdrojem frustraci.
Vnimani vlastniho téla po zjiSténi diagnozy respondentkou

Tti respondentky vypoveédély, Ze si neuvédomuji, Ze by se vnimani jejich téla néjak zmeéni-
lo. Jedna z nich zminila, Ze méla strach, Ze bude Upln¢ neplodna. Dalsi tfi respondentky
udévaly, Ze vice zacaly vnimat signdly, kter¢ jim jejich télo dav4, jako je probihdni ovulace
a podobné. Dvé respondentky fekly, ze zacaly vice o své télo pecCovat, potazmo o zdravi
svého tela. Pouze dvé respondentky uvedly, Ze po zjiSténi neplodnosti nemély své télo ra-
dy, mély pocit nespravedlnosti a Spatn¢ vnimaly 1 probihajici menstruaci, kterou jedna
z nich popisuje jako prohru mysli nad télem.

Nejvétsi obavy

V 9 ptipadech Zeny uvedly, Ze nejvétsi obavy mély z mozného netspéchu (5) anebo z toho,
ze nebudou mit zadnou Sanci na poceti (4). Dvé z téchto respondentek uvedly jesté dalsi
obavu. Jedna z nich méla obavy zda IVF zvladnou finan¢né. Coz je zcela pochopitelné,
jelikoZ IVF je pomé&rné finan¢né narocné, specialné pokud je Zena samoplatce. Dalsi tiskali
nastava, zvlasté pokud Zena podstupuje vice cykli. Tim investovand finan¢ni ¢astka narts-
ta. Dale je moznost si zaplatit dalsi specidlni laboratorni metody, napt. ICSI, PISCI, atp.
Samoplatce stoji zakladni IVF cyklus cca 25 000korun s riznymi doplatky s tim spojeny-
mi, hormondlni stimulaci, vSak tato ¢astka miize byt mnohem vyssi. Tato ¢astka se mize
v jednotlivych centrech liSit. Pary by si mély pied zahdjeni 1é€by stanovit finan¢ni limit,

ktery do lécby investuji. DalSi obavou byl strach z opusSténi manZelem. Jen jedna
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z respondentek uvedla jiné obavy a to, Ze méla strach z reakce okoli. To mlize vypovidat

o tom, jak spolecnost stavi bezdétné zeny do neptiznivé situace.
Reakce okoli

VEtsi Cast zen, celkem 7 respondentek uvedlo, ze je jejich okoli podporuje, a to zejména
psychicky nebo i finanéné. Reakce okoli, vétSinou byly, ze byli zaskoceni, pocitovali li-
tost. Nekteré z nich to fekli rodiné a blizkym pfatelim a nékteré pouze rodin€. Dvé re-
spondentky uvadi, ze jim nevadi se o tom bavit vefejné. Okoli s ni obvykle zacne sdilet
podobné zkusenosti, bud'to vlastni nebo jejich znamych. Schopnost sdélovat a sdilet mize
pomoci ulehcit situaci. Jedna z zen uvadi, ze po sdéleni svého problému ji okoli litovalo,
a to nerada slysela. Jedna respondentka netekla o své neplodnosti nikomu, z odpovédi bylo

patrné, Ze se boji odsouzeni spole¢nosti.
Podpora okoli

Nejvétsi oporou ve zvladani dané situace byl pro Zeny jejich partner, a to v 7 piipadech.
Dile tii respondentky uvadi podporu rodiny. Ctyfi Zeny uvedly, Ze jim velmi pomohly Ze-
ny, které mély podobnou zkuSenost, a to bud'to skrze internet ¢i osobni kontakt. Lépe je

dokazaly pochopit a vcitit se do nich.
Vyrovnani se s danou situaci respondentkou

Sest Zen uvedlo, Ze se s tim nevyrovnaly a bylo to pro né velmi t&7ké obdobi. I kdyz se
snazily, nenasly zplsob, ktery by jim umoznil oprostit se mySlenkami od svého problému.
Nékteré popisuji, Ze se u nich stfidaji obdobi pozitivity a negativity. Pouze jedna respon-
dentka se vyjadfila, Ze to nesla celkem dobfe a nijak moc to netfeSila. Tti respondentky se
snazily mySlenky na neplodnost potlacit, dvé z nich se vice v€novaly svému zaméstnani,
1 tak uvadi, Ze 1 kdyZ byly velmi zaneprazdnéné, myslenky k jejich problémy stale unikaly.

Jedna si variantu, Ze nebude mit dit€, zkratka nepfipousti.

8.4 Zmény ve smyslu Zivota a moment rezignace

Na otazku jestli nastal moment rezignace Zeny, v 6 ptipadech uvedly moment, kdy u nich
nastal moment resignace. Zbylé respondentky, u kterych moment rezignace neprobé&hl,
tekly, Zze by je k resignaci pravdépodobné piivedlo vycerpani vSech mozZnosti IVF. Tato

odpoveéd’ je do jisté miry zavadgjici, jelikoz IVF nabizi nepieberné mnozstvi 1é€by. Z toho
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davodu si myslim, Ze by pro klientky bylo vhodné stanovit si hranici 1écby, at’ to ¢asovou

nebo finanéni.

Respondentky, které uvedly moment resignace se 1 presto po néjaké dobé vratily opét
k 1é¢bée, z ¢eho l1ze vyvodit, ze se pro Zeny jedna o situaci, s kterou je velmi obtizné se smi-
fit nebo dokonce nemozné. Na rozdil od riznych linedrnich model, napt. Kiibller-

Rossové, nema neplodnost kone¢nou fazi a to smifeni se s nemoci.

Podle m¢ stoji za zminku uvést moment resignace, ktery u danych respondentek nastaval
v moment¢ selhani 1€¢by, kdy dany moment nastal a jaka je v soucasné dobé¢ situace oh-
ledné 1é¢by. Musim fici, ze moment resignace nastaval vzdy v dobé netspéchu oteéhotnéni.
Lze ptedpokladat, ze zeny mély v té dob¢ vysoké ocekéavani a nad¢ji, ze otéhotni, jelikoz
ve vSech piipadech uvedly moment resignace po netispéchu IVF, v 5 ptipadech po dokon-

¢eném, neuspésném IVF a v jednom piipade kvili hyperstimulacnimu syndromu, coz ved-

lo k pteruseni IVF.
Tabulka 3: Moment rezignace

Moment rezignace Soucasny stav

Po 2. IVF 3x IVF
Po 2. IUI 6x IUL, 2x IVF
Po 1. IVF 2x IUI, 1x IVF
Po 1. IVF 5x TUL 2x IVF

Po 2. IVF 2x IVF
Pted 1. KET 1x IUL, 1x IVF

Z tabulky €. 3 Ize poznat, Ze i piesto, Ze Zeny uvedly moment rezignace, jednalo se obvykle
o prechodny stav a obvykle se po uplynuti néjaké doby vraci opét k 1€€be. Na toto by byl
zajimavy vyzkum: Zjistit jestli existuje urcity ¢asovy interval, ktery je od doby resignace

do znovuobnoveni ucelné snahy o dite.

Na otazku jestli zeny né&jak zménily své chovani, nebo se pro né¢ n¢jak zménilo vnimani
smyslu Zivota po zjisténi problému s plodnosti, Ctyti zeny odpovedély, ze se snazily zmeénit

ce ey

sportovat nebo snaha jedné z respondentek piestat koufit. Bohuzel tato snaha byla prozatim
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marnd. Respondentka vypovida, ze je pro ni velmi tézké prestat koutit kvili psychickému
vypéti. Pouze jedna respondentka jednoznacné vypovedéla, ze se u ni nic nezménilo. Dalsi
Ctyti respondentky odpovédely, ze si poté uvédomily, jak moc je pro n¢ dité dilezité a jed-
na respondentka si uvédomila, jak je pro ni dulezité mit oporu ve svém partnerovi. Dvé
respondentky vypovédély, Ze jim tato situace pfinesla odolnost vici okoli a vétsi cileve-
domost. Jedna respondentka vypovédéla, ze je klidnéjsi a nefesi malichernosti, zaroven se
naucila vazit véci, které ma.

Jedna z respondentek vypovida, Ze ji touha po ditdti obratila uvazovani. Zena byla dfive
velmi raciondlné zalozena, milovala studium fyziky, ale touha po ditéti ji privedla k pii-
rodni 1é€bé pomoci riznych bylinek (které predtim neuznéavala) a jak sama fekla: dokonce

navstivila lé¢itelku.

Tti respondentky, uvedly, Ze se dana situace vyrazné projevila na jejich psychickém stavu,
a to neustalymi obavami ze selhani, pocity nespravedlnosti, podrazdéni pfi netispéchu, ne-
bo také pfi zjisténi tispéchu ve svém okoli. Jedna respondentka uvadi, Ze ma snahu sdilet

radosti se svym okolim ohledné t€hotenstvi a déti, ale nejde ji to.

U posledni otazky jsem dlouho véhala, zvaZovala jaké formulace pouzit a zda se dooprav-
dy ptat. Nakonec jsem se tedy rozhodla, Zze danou otazku zatfadim, ale obavy a pocity, které
jsem méla vZdy pied polozenim této otazky, byly velmi zvlastni. Tak tedy k otazce, zda si

zena mysli, Ze jestli existuje néco, co by ji do n¢jaké miry dokazalo kompenzovat détatko?

Cela polovina zen uvedla, Ze by danou situaci dok4zaly kompenzovat péci o néjaké zvirat-
ko, v pfevazné vétSing€ uvadeli péci o pejska. To si 1ze spojit s pottebou nékomu lasku da-

vat, peCovat o nékoho a samoziejmeé lasku i1 dostavat nazpét.

Ti1 zeny zvazovaly bud’to adopci, péstounskou péc¢i nebo praci jako dobrovolnice

v détském domové. VéEtSina parti uvazuje o form€ nahradni rodinné péce. Takovou volbu

paru, proto je diilezité, aby se oba v paru shodli.

Pouze jedna respondentka uvedla, Ze sportem, ktery ji poméahd odreagovat se od Spatnych

mysSlenek.
Dvé Zeny vypovédély, ze dité nelze ni¢im a nijak nahradit. Mlze to vypovidat o silném
pfesvédceni Zen v otéhotnéni a porozeni potomka. Nebo se miiZze jednat o silné popteni

situace a nepiipousténi si jinych moznosti nez ma zena stanovené.
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DISKUZE

Béhem prace s daty jsem si uvédomovala mozného zkresleni vlivem redukce dat. Takeé
jsem objevila tendence vnimat udélosti jako strukturovanéj$i a ucelenéj$i neZ mozna ve
skutecnosti jsou. Metoda rozhovoru je interaktivni metoda, ve které vyzkumnik aktivné
zasahuje do situace, a tak vzdy nezamérné ovlivituje mnozstvi a charakter informaci, které
mu respondent sd€luje. Dale si uvédomuji, ze metoda samovybéru vyzkumného vzorku
muze do jisté miry zkreslit situaci, jelikoz odpovidaly Zeny, které byly ochotny se mnou

o dané situaci hovofit.

Vysledky budu srovnavat s pracemi ¢eskych a také zahrani¢nich autorti. Problém srovnani
se zahrani¢nimi autory, je ten, Ze vniméni a prozivani neplodnosti souvisi i s postoji spo-
le¢nosti k neplodnym parim. Nelze proto jednoduse prevést vysledky zahrani¢nich autorii
na &eskou populaci (Duragkova, Sobotkova, Hampl a Viktorova, 2016, s. 49).

4

Neplodnost byva zatazovana mezi jednu z nejbolestivéjSich zivotnich zkuSenosti a to
1 v porovnani se ztratou osoby blizké. Neplodnost predstavuje velkou psychickou zatéz
a pro mnohé také Zivotni krizi. Zeny mohou zaZivat pocity viny a hnévu. Piestoze miize
byt diagnostikovana neplodnost jen jednomu z paru, postizeni jsou oba. Nasledkem ne-
plodnosti u paru mize vznikat fada psychosocidlnich reakci, které maji vliv na vSechny

aspekty zivota (Katona, 2015, s. 90).

Mezi nejcastéjsi psychopatologické projevy u Zen s neplodnosti jsou deprese a tizkost. No-
orbala (2007, s. 8) poukazuje na dulezitost spoluprace gynekologli a psychologti béhem
1é€by neplodnosti. Pficemz by se 1é¢ba méla soustfedit na snizovani pociti viny ohledné
minulosti a to predev§im sexudlni minulost, prodélané interrupce nebo STD. Dale také

odbouravani socialni izolace a pocity osameélosti.

Velka vétsina zen uvadéla, Ze nejveétsi podporou pro né€ byl jejich partner. V praci Santero-
vé (2011, s. 62), zeny ocenovaly 1 pasivni formu pomoci jako sdileni naslouchanim. Vni-
mani partnera jako podpory muize byt dano tim, Ze Zeny maji sklony k depresivnim proje-
vim, naopak muzi maji vys§i odolnost k rozvoji psychosomatickych projevi, i ptestoze
jsou vystaveni uzkosti. Z tohoto divodu mohou byt muZzi oporou pro svou partnerku (Ka-

tona, 2015, s. 91).

Daéle také Hrubcova (2014, s. 62) uvadi ve své praci, zZe sestry pracujici na klinikach repro-

dukéni mediciny maji sklon vidét pouze negativni vliv na vztah. PohliZi na celou tuto uda-
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lost vice skepticky nez pacientky, které ve vice jak poloviné piipadt uvadi, Ze neplodnost
upevnila jejich vztah a zlepsila komunikaci. VSechny sestry uvedly jako pomoc pro Zeny
psychologickou poradnu, a z nich 76% uvedlo, Ze by psychologickd poradna méla byt sou-
¢asti centra reprodukéni mediciny. AvSak jen 42% Zen v jeji praci hodnotilo psychologic-
kou poradnu kladné. Toto miize vypovidat o tom, ze sestry jako kvalifikované osoby védi,
jak je dualezitd i psychickd pohoda pacientky. Naproti tomu u Zen si lze jejich skepti¢nost
vuci psychologickym poradndm vylozit z neuvédoméni si rozdilu mezi psychologickou
péci a psychiatrickou, a s tim souvisejici obavy jakéhosi ,,zastitkovani. Nutno podotknout,
ze psychiatrickd onemocnéni jsou stejna jako kterdkoliv jind nemoc, kterou ¢loveék nemuize
ovlivnit a vyzaduje si svou lécbu. Na ¢loveka trpici astmatem nebo cukrovkou nehledime
mezi prsty. Nevidim jediny divod, pro¢ bychom toto m¢li délat lidem, kteti trpi psychiat-

rickym onemocnéni, coz se bohuZel 1 v dneSni dobé stale déje.

Polok (2016, s. 68) ve své praci uvadi, ze zeny béhem své 1éCby bolestivé vnimaji své vrs-
tevnice a citily vii¢i nim nenavist, i kdyZ se témto pocitim snazily branit, coz se také
z Casti potvrdilo, avSak nékteré respondentky uvadéji, ze toto obdobi bylo pouze ptechod-

né. Jedna z respondentek se fixovala na dité své sestry a uvadi, Ze ji pomoc sestfe napliuje.

Stejné jako je tomu ve vyzkumu u Santerové (2011, s. 62), i zde zeny vnimaly socialni
izolaci, do které se dostaly béhem své snahy o potomka. O pocitech socialni izolace se
zminuje 1 dalsi studie od Toscano a Montgomery (2009), kde se uvadi, Ze pocity socialni

izolace vice vykazovaly Zeny nez muzi.

Podle studie Kahlor a Mackert (2008) Zeny uptfednostiiuji internetové skupiny pred lokal-
nimi spolky nebo pfed pomoci sester. Miize to byt dano tim, Ze Zeny uptfednostiuji pomoc
z pohodli domova, a také internetové skupiny mohou byt vétSi a riznorodé€jsi nez jejich

lokalni. Zeny vyuZivajici internet se citily vice podporované nez v realité.

Moment rezignace, pokud probéhl, tak nasledoval po neuspésném IVF cyklu. Ve vyzkumu
Slepickové (2011, s. 87) zeny uvadély, ze obdobi po zavedeni embrya a nutnosti ¢ekani na
vysledek byl nesmirné stresujici. Po celou dobu ¢ekéni na vysledek zeny mély vysoké oce-
kavéni a nadé€je na pozitivni vysledek. Také uvadely, ze vnimaly vSechny symptomy, které
by mohly naznacovat t€hotenstvi. Z téchto velmi vysokych nadéji poté zjisti, ze jejich oce-
kavani a nadéje byla marna. Pravdépodobné z toho diivodu Casto piichazela rezignace na
dalsi snahy, avSak ne vZdy se jednalo o konec 1écby. Obvykle se respondentky po uplynuti

urcité doby opét vratily k 1é¢bé.
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Zeny &asto jako zptisob uréitého vykompenzovani bezdétnosti uvadély pééi o n&jaké zvi-
ratko, ve vétsiné pripadi se jednalo o psy. Zvitata mohou sniZzovat pocity uzkosti, tak
1 aktivaci sympatického nervového systému a poskytnout piijemné rozptyleni, posiluji po-
cit bezpeci a poskytuji uklidiiujici kontakt. Mohou lidem pomoci se vyrovnat se samotou
a depresemi tim, ze jim poskytuji spolecnost, zvySuji zajimavost a variabilitu Zivotniho
stylu, jsou také subjektem, o ktery je mozné pecovat. Bylo zjisténo, ze interakce se zvitaty
mély takovy ucinek, Ze se osoby citily Stastnéjsi, pozorn€jsi a méne osamocené, zvirata je
stimulovala k dotykim, hovoru a isméviim. Majitelé zvifat mé¢li vice télesného pohybu
a byli spokojenéjsi se svym spoleCenskym, télesnym a emocnim statutem. Majitelé zvitat
nahlizeli na sva zvifata jako na Cleny rodiny. Na ulohu, kterou v tomto ohledu zvirata se-
hravaji, se nahlizi jako na jejich schopnost mit pozitivni vliv na psychosocialni rizikové

faktory (Odendaal, 2007, s. 75-77).
Doporuceni pro praxi:

Je zcela bézné, ze se v dneSni dobé déti na zakladnich a stfednich Skolach u¢i o metodach
planovaného rodicovstvi, avSak pfevazné jsou tyto prednaSky orientovany spiSe na metody
antikoncepcni. Proto bych pro praxi doporucila v téchto prednaSkach neopomenout vhod-
nou dobu na mateftstvi, vzhledem k tomu, ze vék Zeny je jednim z prognostickych faktorii

plodnosti.

Déle bych chtéla v§echny upozornit, nevyvijejme na Zeny nepiijemny natlak s ohledem na
jejich bezdétnost. Zeny z mnoha diivodd déti mit nemohou, nebo déti mit necht&ji. Zeny
nedobrovolné bezdétné prochazeji velmi obtiZznou Zivotni situaci a otazky okolo déti je
mohou velmi zranovat. Ovsemze ¢lovék mnohdy viibec netusi, Ze zeny dany problém maji.
To je dano také tim, ze nckteré Zeny nechtéji své zkuSenosti s neplodnosti sdélovat prave
ze strachu z odsouzeni spole¢nosti. Poznamky typu: Bud'te radi, Ze déti nemate, jsou s nimi

jen starosti. Jsou naprosto nemistné.

Jak se v takové situaci zachovat? Naslouchejte zenam, pokud budou chtit, své pocity vam
sdeli. Nemusite jim na oplatku rozdavat zadné rady. Staci, kdyZ budete pozorné¢ naslouchat
a ukaZzete jim, Zze vam na nich zalezi. NesnaZte se Zeny ukonejsit vétami typu: ,,Pokud se to
ma stat tak se to stane.“ ,,Prost¢ se prestan stresovat a ono se to stane.” ,,Mas dvé déti, neni
to uz dost.” Tohle Zendm opravdu nepomuze, ne-li naopak. Pokud mate néjakou obdobnou

zkuSenost, mtiZete ji se zenou sdilet.
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Cela tato zalezitost ve snaze o poceti ma své cile, nutno podotknout, ze zddny z nich neni
ménécenny a to: vlastni dit€, nahradni rodinna péce a bezdétnost. Piijeti poslednich dvou

moznosti si vyzaduje predevsim sviij ¢as (Konecna, 2009, s. 35).

Zaveérem bych snad jen chtéla fict, Ze: I bez ditéte miize byt zivot plnohodnotny, zalezi to
jen a pouze na nds, jaky bude nas zivot. Nebud'me obétmi, bud'me tvirci svého osudu.

4

Soustfed’'me se na pozitivni véci, které se ndm v zivoté dé&ji, a bud'me za n€ vdécni.
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ZAVER
Bakalafska prace je rozdélena do dvou Casti, casti teoretické, ktera je rozclenéna do Ctyt

kapitol a ¢asti praktické, kde je formulovana problematika, cile vyzkumu, zpracovani, sbér

dat, nésledna analyza a vyhodnoceni.

V prvni kapitole teoretické ¢asti je uvedena soucasna definice neplodnosti dle mezinarodni
zdravotnické organizace. Neplodnost je chapana jako nemoc, které je diagnostikovana paru
a da se lécit. Neni vSak nemoci v klasickém slova smyslu, jednéd se o absenci Zadouciho
poceti. Dale je uvedeno zékladni rozdé€leni neplodnosti na primarni a sekundarni neplod-
nost, a je uveden dal$i pojem souvisejici s neplodnosti a to potracivost. Je zminéna preva-
lence neplodnosti v populaci. V neposledni fad€ jsou zminény pfic¢iny neplodnosti a jejich
diagnostika a to jak u muze tak i Zeny. Pfestoze se bakalatska prace vice zajima o Zenskou
problematiku, pfislo mi jako vhodné uvést i pfi¢iny a diagnostiku muze, jelikoz se jedna
o nemoc, ktera postihuje cely par. I kdyz jsou v praci uvedené jednotlivé priciny, v praxi se
vétSinou jedna o kombinaci riznych pficin.

Dalsi kapitola se zabyvala mozZznostmi 1écby. Jsou zde uvedeny zékladni metody 1écby re-
produkéni mediciny, 1é¢ba anovulace a rovnéz jsou také zafazeny alternativni metody

1é¢by neplodnosti jako je homeopatie, ¢inskd medicina nebo cvi¢eni Ludmily MojZziSové.

Tteti kapitola byla vénovana nedobrovolné bezdétnosti, a jaké mlize mit tento stav dopady
na psychiku Zeny. VétSina Zen bere pravo na to mit potomka jako jednu z nejvétsich zivot-
nich jistot. VétSina mladych divek, 1 pfestoze odkladaji matefstvi, maji plany k poceti rodi-
ny a berou mateftstvi jako samoziejmou soucast zivotniho planu. Z pohledu psychosocial-

niho je bezdétnost stale vniméana negativné a je obvykle ze strany okoli nepochopena.

Jiz samotné zjisténi, Ze nabyti potomka pro nas nebude samoziejmosti a je potieba vynalo-
zit neocekavané usili miize mit dopady na zpochybnéni vlastni identity, kontroly nad svym
télem a Zivotem. Skryta ztrata, to je to, co mohou zeny zazivat pii neplodnosti. Hodn¢ lidi
zazije béhem zivota ztratu blizké osoby nebo se potykaji s diagndézou chronického onemocné-
ni. AvSak ztraty, které jsou béhem neplodnosti, nejsou viditelné, 1ze je oznacit jako skryté
ajsou také déle trvajici. Reakce pfi zjiSténi neplodnosti se mohou projevit Sokem, depresi,
zarmutkem strachem ¢i frustraci, anebo také pocit'uji ztratu kontroly nad svym osudem.

Posledni kapitola teoretické Casti je vénovana metodam zvladani stresovych situaci nebo-li

copingu. Z piedchozich kapitol bezesporu vime, ze neplodnost je velmi stresujici zivotni uda-

lost. V této kapitole jsou uvedeny strategie pro zvladani krizi v bézném zivote.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 77

Prakticka cast se sklada z formulace problému, stanoveni cili prace. Hlavnim cilem prace bylo
rozs§itit poznani v prozivani zeny pii zjisténi neplodnosti, a jaky ma tento stav na psychiku
zeny, véetn€ moznych zmén ve smyslu Zivota. K hlavnimu cili byly vystaveny 4 dil¢i cile.
Dale je uvedena organizace prizkumu, metoda vybéru vyzkumného vzorku a jeho charakteris-
tika, poté metoda sbéru dat, ktera byla provedena polostrukturovanym rozhovorem a samotna
ziskana data subjektivniho vnimani zen pfi zjiSténi neplodnosti, kterd jsou nasledné analyzova-
na a interpretovana. Prozivani neplodnosti je pro zeny velmi stresujici a ndrocna zaleZzitost.
Zeny ¢asto mély pocit mén&cennosti, nespravedlnosti, zklamani, vyvolalo to v nich obavy,
smutek, nékteré byly naStvané a citily zlost, bezmoc a strach. Vzhledem ke stresujicim
okolnostem, ¢imz neplodnost a jeji 1é¢ba dozajista je. Zenam by méla byt nabidnuta patiiéna

psychologicka pomoc.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AR

AMH

BMI

CNS

ET

DNA

FSH

HA

hCG

ICMART

ISCI

IUD

IUI

IVF

LEEP

LH

LUF

MC

PCO

PID

PISCI

PRL

RCUI

RTG

Asistovana reprodukce

Anti-Miillerian hormon

Body Mass Index

Centralni nervova soustava

Embyrotransfer

Kyselina deoxyribonukleova

Folikulostimulujici hormon

Hormonalni antikoncepce

Human chorion gonadotropin, lidsky choriovy gonadotropin
International Committee Monitoring Assisted Reproductive Technologies
Intracytoplasmaticka injekce spermie

Intrauterine device

Intra uterine insemination

In vitro fertilization

Loop electrosurgical excision procedure
Luteinizacni hormon

Luteinized unruptured follicle

Menstruaéni cyklus

Polycysticka ovaria, syndrom polycystickych ovarii
Pelvic inflammatory disease

Intracytoplasmaticka injekce preselektované spermie
Prolaktin

Revisio cavi uteri instrumetalis

Rentgenové zaieni
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STD

TTP

UPT

Uz

WHO

Sexually transmited diseases, sexualné pfenosné nemoci
The time to pregnancy, doba k poceti

Umélé preruseni t€hotenstvi, interrupce

Ultrazvuk

World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace
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PRILOHA P I: PRIBEH OD MARY-JO

My Story by Mary-Jo (original)

We need to break the silence. They tell us it's good to talk, a problem shared is a problem

halved, yet miscarriage remains the unspoken.

1 in 4 pregnancies result in a miscarriage. We will all know someone who has experienced

this, but unfortunately they most likely haven't shared this with you.

See how I refer to miscarriage as "this" and "it", no one wants to talk about "it", as if its
shameful. It's no-ones fault. It's not a punishment. Invariably it just shear bad luck.
We can talk about cancer and finally people are being more open about mental illness; now

it's miscarriages turn.

It's easy for me to speak I hear you say, we have been blessed with two healthy children. I
certainly couldn't have spoken before now about my 3 previous miscarriages. Now, after
number 4 I want to speak. I do understand what it feels like to be at the bottom when your
still hoping for that precious first child. Smiling when people ask "are you not planning
kids?" when inside you are screaming. I've been there. Congratulating friends on their fa-
bulous news while thinking why not us. I've been the girl who has taken a few days off

with a "cold heavy". These days I really missed my mam.

So there you go, that's my story. I sit here still wondering whether to post this or just dele-
te....I'd rather walk a tight rope, or go to work in my underwear- this is a fear we need to

over come. Speak out.

For those blissfully unaware of a couples situation, think twice before opening your mouth-

words can hurt.

And for those who are amongst this despair, don't give up hope, we didn't. Continued hope

gave us Ava and further hope blessed us with Ianna.

Go on everyone, women and men (miscarriage isn't just a "lady problem") like, share and

even have the courage to comment!



My piibéh —Mary-Jo (pteklad)

Potfebujeme prolomit to ticho! Rikaji nam, Ze je dobré se svéfit, a Ze sdileny problém je

problém polovicni. Avsak potrat ziistava problém nevyiceny.

1 ze 4 t€¢hotenstvi konci potratem. Kazdy z nas zna nékoho, kdo toto zazil, ale nanestésti to

pravdépodobné s vami nesdilel.

Podivejte se, jak mluvim o potratu, jako o ,,tom* a ,,tamtom*, nikdo o ,,tom* nechce mluvit
jako kdyby to mélo byt néco, za co se mame stydét. Neni to nikoho chyba. Neni to nikoho
trest. Jedinou neproménnou je nesStésti. Mizeme mluvit o rakoviné a kone¢né jsou lidé vice

otevieni o mentalnich poruchéch, a nyni je fada na potraty.

Je jednoduché pro mé mluvit, sly§im vés si fikat, byli jsme poZehnani 2 zdravymi détmi. Ja
nemohla mluvit o mych piedchozich 3 potratech az doted’. Nyni po ¢isle 4 chci promluvit.
Ja rozumim, jaké to je byt na dné, kdyz potad touzite po milovaném prvnim ditéti. Usmiva-
jici se navenek, kdyz se lidé ptaji: ,,Vy neplanujete déti?“ a uvnitt kii¢ici. Byla jsem tam.
Gratulujete vaSim kamaraddim k jejich radostnym novinkam a mezitim pfemyslite pro¢ ne
my. Ja jsem byla ten typ divky, kterd si brala par dni volna se ,,silnou rymou®. V téchto

dnech mi skute¢né chybéla moje maminka.

TakZe tady to je, toto je milj pfibéh. Ted tady sedim, potfad premyslim, jestli to zvefejnit
nebo to prosté vymazat. Radéji bych Sla po uzkém lané nebo $la do prace ve spodnim pra-

dle Toto je strach, ktery musime piekonat. Promluvte nahlas.
Pro ty blazené nevédomé o situaci parti, myslet dvakrat nez promluvite, slova mizou bolet.

A pro ty, ktefi jsou v tomto zoufalstvi, neztracejte nadgji, my ji neztratili. Trvajici nadéje

nam dala Avu a pietrvavajici nad€je nas pozehnala s lannou.

Tak pojd'me vSichni, zeny a muzi (potrat neni jen ,,Zensky problém®) lajkujte, sdilejte,

a pokud mate odvahu, komentujte.



PRILOHA P II: INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas
Vazena pani,

jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia porodni asistence na Ustavu zdravotnic-
kych véd, Fakulty Humanitnich Studii na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zlin€. Zpracovavam
bakaléiskou praci na téma: ,,Psychika neplodné zeny a zmény ve smyslu zivota* pod od-

bornym vedenim doc. PhDr. Josefa Kone¢ného, CSc.

Dovoluji si Vas pozadat o souhlas s rozhovorem, coz mi umozni téma mé bakalarské prace
zpracovat. Mate moznost od rozhovoru kdykoliv dobrovolné odstoupit nebo neodpovidat
na viechny polozené otazky. Udaje budou zachovany v anonymité a budou pouzity pouze
pro zpracovani mé bakalaiské prace. Pii zpracovani prace bude respektovan zikon
¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tdajt, nikde nebude zvetejnéno Vase jméno, ani zadné

dalsi identifika¢ni idaje o Vasi osob¢.

De¢kuji za ochotu a Vas ¢as Aneta Novotna

Souhlasim se zpracovanim mych udaji v bakalarské praci pfi zachovani anonymity a re-

spektovani ochrany osobnich udaji.



