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UvOoD

Letos uplyne 37 let od okamziku, kdy se narodilo prvni ditéte ze ,,zkumavky*.
Za tu dobu reproduk¢ni medicina ucinila velky pokrok a nabizi jiz celou fadu
specidlnich postupti, které vyrazné zvySuji uspéSnost oplodnéni. Neplodnych pari
nebo téch, jez maji s pocetim ditéte potize, pribyva. Uvadi se, ze S otchotnénim ma
potize kazdy desaty az sedmy par (Mardesi¢ 1996, s. 10).

Prace se zabyva osobami nedobrovolné bezdétnymi, tedy jedinci s poruchou
plodnosti, jejichZ nadé€ji pro narozeni ditéte se stdvaji metody asistované reprodukce.
Asistované reprodukce je obecné definovana jako obor mediciny, ktery pracuje mimo
t&lo ¢lovéka se spermiemi, vajicky a embryi s cilem oplodnéni Zeny (Rezabek 2008,
s. 10).

Neplodnost je v literatufe oznacovana jako nemoc, ve své praci chci vSak
poukazat na to, Ze se jedna také o velmi stresujici a neptiznivou situaci — socialni
situaci, ktera zasahuje do riznych oblasti lidského Zivota. Mnoho knih, které jsou
vénovany tématu neplodnosti a asistované reprodukce pojednava pouze o medicinské
strance véci, piipadné o etickych ¢i pravnich souvislostech. Jen malo autori se tématu
vénuje z hlediska psychologie, ptip. sociologie. Pouze dilo Hany Kone¢né (2006) toto
téma pojedndva interdisciplinarné a autorky Lenka Slepickova, Hana HaSkovcova
alLenka Zamykalovd se zabyvaji tématem z pohledu sociologie. Slepickova
piedstavuje neplodnost a nedobrovolnou bezdétnost jako socidlni problém
(Slepickova 2011). Na poli socialni prace se tomuto tématu nevénuje zadna
publikace, jen napf. studentské kvalifikaéni prace’ a také Maria KerekeSova
v ¢asopise Sociélni prace/Sociélnd praca v ¢lanku s nazvem Bezdetné manzelstva
a préazdne hniezdo®

K asistované reprodukci je navic Casto pfistupovano jako k (jediné) 1écbé
neplodnosti, mén¢ pak jako k jednomu z moznych feSeni bezdétnosti, které navic
nemusi byt pro kazdého piijatelné. NejCastéjsim davodem byva nabozenské

presvédéeni zpochybiujici moralni aspekt téchto metod. Prace ma také poukazat na

! Napt. Balabanova, S. (2013). Zivotni situace neplodnych Zen (bakalatska prace). Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci.

% Kerekesova, M. 2013. Bezdetné manzelstva a prazdne hniezdo. Socialni prace/Socialna praca. €. 3,
s. 12-14.



Sirsi souvislosti neplodnosti a jeji 1éCby asistovanou reprodukci, které je potieba pii
feSeni neplodnosti a i pii provazeni neplodné osoby mit na zieteli.

V konceptualni ¢asti je popsana neplodnost, jeji pfi¢iny a faktory ovliviujici
plodnost. Dale jsou ptedstaveny jednotlivé metody asistované reprodukce spolu
s mikromanipula¢nimi technikami. Cilem této prace neni komplexn¢ popsat pii¢iny
neplodnosti a 1écebné postupy asistované reprodukce, jde spise jen o jejich strucné
ptedstaveni, pro lep$i orientaci v tématu asistované reprodukce a jejich souvislosti na
nepfiznivou situaci neplodné osoby. Déle jsou v praci zahrnuty etické, pravni,
finan¢ni, psychologické i sociélni aspekty neplodnosti a jeji 1écby asistovanou
reprodukci. V praci jsou také reflektovany rtizné oblasti lidského zivota, které 1é¢ba
neplodnosti mize ovlivnit. Také predstavuji soucasné moznosti pomoci ze Strany
socialnich pracovnikd.

Ve vyzkumné ¢asti stanovuji cile vyzkumu a vyzkumné otazky a popisuji
vyzkumny soubor a etické otazky, které hraji ve vyzkumu dulezitou roli. Kratce
vysvétluji zpusob sbéru dat na zakladé narativniho rozhovoru a jejich zpracovani
pomoci interpretativni fenomenologické analyzy.

Cilem diplomové prace je zjistit, zda je Vv procesu 1éEby asistovanou
reprodukcei prostor pro ¢innost socidlniho pracovnika a ptipadné kterym konkrétnim
oblastem by se mohl socialni pracovnik vénovat a pokusit se tak vymezit jeho roli
V procesu asistované reprodukce, charakterizovat jeho moznosti intervence u zajemct
o tuto sluzbu.

Téma asistované reprodukce jsem si vybrala mimo jiné proto, ze mne
samotnou tato problematika zajimd jiz nékolik let, nebot’ v mém okoli je n€kolik
osob, které maji z 1é¢bou piimou zkusenost. Jedna se o problém aktualni a v urcitych
smérech stdle neprobadany. Hlavné bych byla rada, kdyby se téma stalo i tématem

pro socialni pracovniky.



1 Vymezeni pojmu neplodnost

V této kapitole piiblizim co neplodnost znamend, o jakou se jedna nemoc,
jaké jsou jeji pfic¢iny a ¢im muze byt ovlivnéna, coz je dllezité pro pochopeni dalSich
souvislosti v Zivoté neplodného paru.

Neplodnost, tedy neschopnost pocit dité ptirozenym zptisobem, je povazovana
za nemoc celého paru, protoze jeji 1é¢ba a nasledky v podobé bezdétnosti se tykaji
celého paru. Neplodnost (v nasi literatufe sterilita, pozn. autorky) se tyka takoveého
paru, kterému se nepodaii pocit dité po roce pravidelného pohlavniho styku. Tato
¢asova hranice je stanovena podle Rezabka (2008, s. 10) uméle, nékdy se uvadi
i hranice dvouletd. Centra vétSinou striktné netrvaji na dodrZeni této ¢asové hranice,
zejména je-li zena ve vy$s$im véku.

V souvislosti s terminem neplodnost nemtiizeme opomenout ani ty pary, resp.
Zeny, kterym se nedafi dité donosit. Také musime zminit i ty pary, které uz dit€ maji,
ale nedafi se jim pocit dit¢ dal$i, vtomto piipadé mluvime o tzv. sekundarni
neplodnosti. Odborna literatura pracuje i s pojmem ,,idiopatickd neplodnost jako
oznaceni pro stav, kdy neni rozpoznana pii¢ina po absolvovani vSech moznych
vySetfeni. Né&které prameny uvadi, Ze je stanovena po vylouceni vSech ostatnich
pii¢in neplodnosti a tyka se dokonce 5 — 10 % paru (napt. Doherty, Clark 2006,
s. 24). Rezébek (2008, s. 24) uvadi, Ze v téchto ptipadech (pokud to viak vék Zeny
dovoli) je vhodné dat jeSté paru moZnost pfirozené pocit a piipomina, Ze také dobie
pusobi rehabilita¢ni cviceni podle MojziSové.

Konec¢na (2003, s. 14 - 15) upozoriuje, Ze tyto terminy neplodnost, sterilita
atd. nepouziva pouze medicina, ale jsou bézné v naSem zivoté, a zejmena pak pojem
sterilita, v nds vyvolava ptedstavu néeho, co nema zadny projev Zivota a pokud
fekneme o n€kom, Ze je neplodny, plisobi to jakoby nikdy nic dobrého nemohl ud¢lat.
Kone¢na (2003, s. 14) dale poznamenava, ze: , Anglictina duslednéji rozlisuje
medicinské ,,sterility* a ,,infertility“ a psychologické ,,childless* a ,,childfree”, coz
je oboji bezdeétnost, ale jednou ,free®, tedy neco pozitivniho a zrejme chténého

a podruhé ,,less “ tedy neco, co schazi.



1.1 Pri¢iny neplodnosti

Snad stale Casté&ji se setkdvame se zpravami o rostoucim poctu paru fesicich
problémy s plodnosti. Podle odbornikli je pfi¢inou snizujici se plodnosti zejména
zhorsujici se uroven kvality zivotniho prostredi a stres. Vyskytuji se vSak i nazory,
které tvrdi, ze mira neplodnosti je stale stejna, zménilo se jen chovani lidi - zeny
i muzi odkladaji poceti ditéte do vyssiho veéku, kdy je jejich reprodukéni schopnost
sniZena.

Neplodnost je tedy, jak jiz bylo uvedeno, nemoci paru, mizeme ji tedy
rozdélit na neplodnost Zenskou a muZskou. Samoziejmé mulZe také jit o problém
s plodnosti soucasné u obou partnerii. Uvadi se, ze pfi¢ina pouze na strané zeny je ve
35 % ptipadil, pouze na stran¢ muze také ve 35 % a asi ve 25 % pfipadu se na
neplodnosti podili kombinace pficin u obou partneri. U zbyvajici ¢asti piipadi, tj.
5 % se nepodati pficinu zjistit. Pokud nemlizeme po vSech dostupnych vySettenich
odhalit pfic¢inu neplodnosti, mluvime o neobjasnéné (idiopatické) neplodnosti.
(Mardesi¢ 1996, s. 10)

Kone¢nd (2003, s. 19) upozoriiuje na psychologicky aspekt pti urceni
diagn6zy a doporucuje vzdy pouzivat pouze oznaceni ,,pfi¢ina®, nikoli ,,vina“ — za
poruchu plodnosti dle ni nikdo nemuze, a soucasné se priklani k citové neutralnim

medicinskym terminiim ,,andrologicka/ gynekologicka“ ptic¢ina.

1.1.1 Neplodnost muze

Hlavni pfi¢inou poruchy plodnosti u muze je neschopnost produkovat
dostatek zdravych spermii. Miize se jednat bud’ o nizky pocet spermii (oligospermie),
jejich nedostatecnou pohyblivost (astenospermie), Spatny tvar (morfologie), nebo
Spatnou funkci nebo se v ejakulatu nevyskytuji viibec zadné spermie (azoospermie).
Dalsi pfi¢inou mohou byt genetické poruchy, problémy s pohlavnim stykem (potiZe
s ejakulaci, ztopofenim), Grazy (napf. michy), operace, onkologicka lécba a zanéty.
Rezabek (2008, s. 13-15). Ulcova—Gallovad (2006, s. 22-30) upozoriiuje, Ze

Mrwe

vlastnim spermiim)



1.1.2 Neplodnost Zeny

Mezi pfi¢iny neplodnosti u zeny patii podle Mardesice (1996, s. 43-52)
porucha ovulace, ta se muze projevit nepravidelnym menstruacnim cyklem,
v n¢kterych piipadech vSak miize byt menstruace ale i pravidelna. DalSimi Castymi
pri¢inami neplodnosti byvaji pozanétlivé postizeni vejcovodil (zanét miize zpisobit
nepriuchodnost vejcovodii, naruSeni jejich funkce nebo sristy), endometrioza (tzn.
vyskyt d€lozni sliznice mimo délohu), abnormality délohy a délozniho hrdla (vrozené
vady délohy, nezhoubné nadory, srusty atd.). Také podle Ul¢ové—Gallové (2006,
S.42-56) se u Zen mohou vyskytovat imunologické protilatky, které negativné
ovliviiuji pohyb spermii a dochazi také k naruseni procesu splynuti pohlavnich bunék,
ptipadné i ovlivnéni vyvoje embrya (napf. autoprotilatky proti zona pellucida, Které

zabraniuji proniknuti spermie do vajicka).

1.2 Faktory ovliviiujici plodnost

V souvislosti s plodnosti mizeme také zminit nékteré obecné faktory, které
mohou mit na poceti vliv. Jedna se podle Mardesice (1996, s. 22-24) zejména o v¢k,
sexualni aktivitu a vlivy okolniho prostfedi, ale muzeme sem zafadit také
psychosocialni faktor (stres, pfepracovanost atd.), stav vyZivy (napf. mentalni
anorexie, obezita) a ruzna onemocnéni, ktera maji souvislost S reprodukénim
systtmem (napf. nddorovd onemocnéni, diabetes, onemocnéni §titné Zlazy atd.).
Plodnost muze byt ovlivnéna také zptisobem jedincova zivota — neni zanedbatelny
vliv nikotinu, alkoholu a drog a také napf. nadmérna fyzicka namaha, kontaminace
tézkymi kovy (rtut, olovo atd.), radiace.

Rezabek (2008, s. 9) upozoriiuje, Ze s pfibyvajicim vékem klesa plodnost
nejen Zeny, ale i muze. U muze se postupem véku lze setkat napf. se zhorSenou
spermatogenezi, impotenci a dal$§imi onemocnénimi, které mohou poceti ditéte
komplikovat (diabetes, hypertenze). Uvadi se, ze Zena je plodna optimalné mezi 20.
a 30. rokem svého véku, nejlépe vsak kolem 25. roku véku. Od 35 let v€ku zeny
zaCind jeji moznost otéhotnét vyrazné klesat a kolem 42. roku je téméf nulova.

U zeny postupné klesa pocet normalnich ovulac¢nich cyklii a naopak se zvysuje pocet



téch abnormalnich, také piibyva moznosti d€loznich abnormalit (myomy atd.). Ve
vy$$im véku dochazi také u zeny k Castéj$im spontannim potratim. Mardesic (1996,
S. 22-23) upozoriiuje, ze s pribyvajicim vékem také muze poklesnout sexualni

aktivita, ¢imz se pravdépodobnost otéhotnéni také snizuje.
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2 Moznosti FeSeni bezdétnosti asistovanou reprodukci

Protoze Svétova zdravotnicka organizace uznala neplodnost za nemoc, je jako
takova 1 léCena. Nesmime ale zapomenout, ze IéCba, myslim tim feSeni
prostiednictvim mediciny, neni jedinym feSenim nedobrovolné bezdétnosti, i kdyz
Vv soucasné dob¢ se pro toto feseni rozhoduji pary vétsinou jako k prvnimu, pro které
se pii své cesté za ditétem, rozhodnou, coz je patrné i z rozhovoru s respondenty.
Navic i vefejnost ma Casto za to, ze bez technik asistované reprodukce nelze
neplodnost fesit, ma za to, Ze jiny zpusob feSeni neexistuje (navic i 1ékafi z center
vét§inou ani nic jiného nenabizi). Metody asistované reprodukce maji vsak své
indikace a podminky a také své vyhody a rizika. Rozhodn¢ tak nejsou nejvhodné&jsi
metodou 1é¢by pro vSechny pary.

Nez lékai stanovi diagnézu neplodnosti, par zpravidla absolvuje rtizna
vySetfeni ktera jsou rtzné fyzicky, psychicky i finanéné naro¢né. Pii vySetfeni se
podle Mardesice (1996, s. 27-28) obvykle postupuje od téch nejjednodussich
a nerizikovych Kk vysetfenim naro¢néjs$im. Takeé je nutné dbat na zasadu, ze musi byt
vysetfeni oba partnefi, jak upozoriiuje Rezabek (2008 s. 40).

Nejdiive to byva zpravidla Zena, ktera absolvuje zakladni vySetfeni u svého
gynekologa. Pro potfebna dalsi vySetieni je par odkazan do centra 1é¢by neplodnosti
(dale jiz centrum) — na toto se vSak muze par obratit i bez doporuceni lékaie.
VySetfeni Vv centru by mélo byt zahajeno rozhovorem lékafe s ob&éma partnery
atvorbou anamnézy. Mezi dalsi vySetfeni, kterA miZe Zena absolvovat, patii
vySetfeni hladiny hormont, ultrazvukové vySetfeni, vysetfeni prichodnosti
vejcovodll, vySetfeni ovaridlni rezervy, laparoskopie, hysteroskopie, genetické
vySetfeni a imunologické vySetfeni. Ne vSechny tyto vykony jsou hrazeny ze
zdravotniho pojisténi. U muzi Ize provést vySetfeni spermiogramu, kultivacni
vySetieni spermatu, genetické vySetfeni, vySetfeni hladiny hormont, imunologické
vySetteni, urologické vysetieni.

Rezabek (2008, s. 10) iika, Ze: , Naprostd vétsina postupii asistované
reprodukce je urcena klécbé ¢i prevenci choroby (neplodnosti), jen v oblasti
skladovani zarodecnych bunék a preimplantacni genetické diagnostiky asistovand

‘

reprodukce samotnou /écbu neplodnosti presahuje. *
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2.1 Metody asistované reprodukce

Je-li stanovena diagndza, navrhne 1ékat paru vhodnou 1é¢bu. Jak jsem jiz
uvedla, vyuziti metod a technik asistované reprodukce je jen jednou z moznosti.
S ohledem na diagnézu lze také vyuzit i chirurgickou 1é¢bu nebo farmakoterapii.
Lékai by mél podle Rezébka (2008, s. 52) vhodnou metodu 1é&by volit s ohledem na
jeji efektivitu a zaroven s co nejmensi narocnosti pro pacienta z hlediska ¢asu, financi
a jeho zdravi. Pfi technikach asistované reprodukce se vétSinou pouziva hormonalni
stimulace vaji¢ek. To sice muze vést k rychlej$imu otéhotnéni, ale na druhou stranu je
stimulace spojena se zdravotnimi riziky, nehledé na to, Ze tato cesta je drazsi
a naro¢néjsi nez metody klasické.

Nektefi autofi zpochybnuji asistovanou reprodukci jako 1é¢bu neplodnosti.
Slepickova (2011, s. 13) argumentuje, Ze asistovand reprodukce neplodnost neléci,
par ziistava neplodny, tj. neschopny pfirozené pocit dité. Asistovand reprodukce tak
spiSe obchéazi problém bezdétného paru a predstavuje jedno z moznych teSeni

bezd€étnosti.

2.1.1 Indukce ovulace

Jednd se o hormonalni podporu ristu a dozravani vaji¢ek ve vajeénicich pro
nasledné pfirozené oplodnéni. Je vhodna pfedev§im u zen s anovulacnimi cykly -
nedochazi k pravidelnému uvoliiovani zralého vajicka. Pro stimulaci vaje¢nikt se
pouzivaji razné hormonalni Iéky. Poté se prostiednictvim ultrazvukového vySetieni
sleduje pocet a velikost folikuld ve vajeCnicich, ve kterych se vajicka vyvijeji.
Hodnoti se taktéz charakter a vyska délozni sliznice. Rizika spojend s touto metodou
jsou minimalni, s vyjimkou moZnosti vzniku vicecetného téhotenstvi a ptipadnych

komplikaci s nim spojenych.
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2.1.2 Artificialni inseminace

Pii této metod¢ se zavadéji spermie do pohlavniho Ustroji zeny. Inseminaci lze
provést do pochvy nebo na dé€lozni hrdlo, vétsinou se vSak provadi vstiiknuti spermie
do d¢lohy - intrauterinni inseminace (IUI), pfed zavedenim se spermie musi vycistit
a zbavit bakterii a cizorodych latek. Jedna se podle Rezabka (2008, s. 11) o relativné
jednoduchy a bezbolestny vykon, ktery se bézn¢ provadi ambulantné a bez anestezie,
metoda nevyzaduje odbér vajicka. Je mozné pouzit sperma darce, toto musi byt vzdy
zmrazeno minimalné po dobu 6-ti mésicu. Udava se, Ze uspésnost metody je 10 az
15 % na jeden cyklus — uspé&snost se snizuje s vékem Zeny (pozn. autorky uspésnost
otéhotnéni pii piirozeném oplodnéni je 25 % na jeden cyklus). Uspé&snost této metody
se zvySuje stimulaci vaje¢niki. Pii pouziti hormonalnich piipravka se stimuluji 2 az
3 vajicka k dozrani, ultrazvukem se sleduje rust folikult, protoze je dilezité, aby
dosahly uréité pozadované velikosti. Jakmile folikuly dozraji, Zena dostane injekci
hCG (Choriogonadotropin), kterd vyvola ovulaci. V den ovulace poskytne muz

sperma, které se ptipravi k inseminaci.

2.1.3 Intrafolikularni inseminace (IFI)

Jedna se 0 metodu asistované reprodukce podobnou intrauterinni inseminaci.
U Zen je hormonalné€ stimulovana ovulace a IFI je nacasovana na obdobi ovulace.
Pomoci ultrazvuku se monitoruje rast folikuli, jakmile dosdhnou poZadované
velikosti, je aplikovana injekce vyvolavajici ovulaci. Do 36 hodin od jeji aplikace je
provedena inseminace — spermie se zavadéji specialni jehlou pifimo do folikulu ve
vajecnicich. Maximalni pocet inseminovanych folikulii jsou 4. Tento vykon vyzaduje

celkovou anestesii, po vykonu ziistava zena na lizku minimaln¢ 2 hodiny.

2.1.4 In vitro maturace (IVM)

Pfi této metod¢ se pacientce bez stimulacni 1é€by odeberou nezrala vajicka,
které potom dozravaji v laboratornich podminkach. Oplozovani uméle dozralych

vajicek je dale stejné jako pii IVF. Tato metoda je indikovana u Zen s vysokym
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rizikem ovarialniho hyperstimualéniho syndromu (reakce na stimula¢ni 1é¢bu — vice
viz kap. Mozné zdravotni komplikace 1écby), nebo také u zen, u kterych neni mozné
ze zdravotnich divod podavat stimulaéni I€Ky. Pfi této metodé se 1éky nevyuzivaji

vibec nebo jen minimalng.

2.1.5 In vitro fertilizace (IVF)

Pii této metodé se vaji¢ko oplodituje mimo t&lo — in vitro. Zena si nejéastéji

sama denné¢ aplikuje injekéné hormony, které zplsobi dozrani vétSiho poctu vajicek.
Lékar kazdé zené presné urci jaké 1éky a jak dlouho ma uzivat. Pribéh stimulace je
poté pravidelné sledovan ultrazvukem, zrala vajicka jsou poté odebrana v celkové
anestezii. Ve stejny den jako jsou Zen¢ odebrana vajicka, se ziska sperma od partnera
— doporucuje se nékolika denni sexudlni abstinence, pro zvySeni kvality spermii.
K oplodnéni dochazi na laboratornich miskach s kultivaénim médiem spontdnné,
spermie vlastnim pohybem docestuji k vajicku a pronikaji jeho obaly. Néktera centra
(napt. Centrum asistované reprodukce LF MU a FN Brno, Obilni trh) do zkumavky
ptidavaji specialni kultiva¢ni média (Ventruba, P., Crha, 1., Zakova H., 2013, s. 7),
pro lepsi vyvoj embryi, jina toto nabizi za ptiplatek.

Spole¢na kultivace vaji¢ek a spermii trvd nejméné 2 dny, je mozné vyuzit
i tzv. prodlouzenou kultivaci, ktera trva az 6 dni. Pii prodlouzené kultivaci lze 1épe
urcit nejkvalitnéjsi embrya, zvySuje se tak jejich Sance k Usp&$nému uhnizdéni.
Piestoze se kultivacni média stale zdokonaluji, pfedstavuje tento proces podle
Rezabka (2008, s. 76) pro embrya nepiirozenou zatéz. Pfi prodlouzené kultivaci lze
dle Ventruby, Crhy a Zakové (2013, s. 9-12) také provést genetické vysetieni embrya.
Po kultivaci se nejlepsi embrya pienaseji bez anestezie do délohy — tzv.
embryotransfer. Pocet zavedenych embryi zavisi hlavné na véku pacientky, poctu
predchozich netspésnych IVF cykli aptani pacientky. VétsSinou se pienaseji 1- 2
embrya. Pacientka asi po jedné hodin¢ od zakroku odchazi domi. Za 2 tydny se
dostavi na Kliniku k zjisténi téhotenstvi. Nekterd centra naopak doporucuji po
embryotransferu klid na lizku a téeba i pracovni neschopnost.

Pii IVF je dle Ventruby a kol. (2013, s 6) mozné vyuzit také pfirozeného

cyklu (zcela bez hormonalni stimulace vaje¢niki, vyuZziva se pfirozené ovulace, jedna
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se 0 tzv. nativni cyklus) nebo minimalni hormonalni stimulace (velmi nizk& davka
stimulujicich 1ékt). K oplodnéni dochazi prostiednictvim metod ICSI nebo PICSI

(viz dale).

2.2 Mikromanipulac¢ni techniky

Pii IVF se mohou pouzit i rizné mikromanipulaéni techniky — jednd se
0 laboratorni techniky, které se provadi za pomoci mikromanipulacniho zatfizeni.
Jejich podstatou je manipulace s jednotlivymi vaji¢ky, spermiemi nebo embryi pod
mikroskopem. Soucasna reproduk¢éni medicina nabizi nékolik mikromanipulac¢nich
moznosti nejsou kone¢né. Centra nabizi mnohdy jen nékteré z téchto technik, na které

se vice specializuji.

Mezi mikromanipulacni techniky patfi tyto:

- Intra-cytoplazmaticka injekce spermie do vajicka (ICSI) — Tato metoda
Znamena injekce (jedné) spermie piimo do vajicka, dand spermie je pii této
manipulaci znehybnéna, nasata a poté vpravena do vajicka, tato metoda je
povazovana za ucinnou léébu pro pary, kdy je v ejakulatu velmi nizky pocet
spermii

- Preselektivni intracytoplasmicka injekce spermie (PICSI) — Jedna se 0 nové¢jsi
variantu metody ICSI, kdy embryolog spermie selektuje nejen dle vizualniho
posouzeni, ale zejména podle funk¢éni kvality — spermie se navazou na specialni
misku a tyto spermie jsou pak pouzity pro ICSI.

- Intracytoplasmické injekce morfologicky selektované spermie (IMSI) — Pti této
metod€ se uziva velké mikroskopické zvétSeni, diky kterému lze 1épe vybrat
morfologicky vhodnou spermii pro injekci do vajicka (spermie musi byt
pohybliva s péknou morfologii jadra a bez vakuol v hlavicce).

- Asistovany hatching — Pii této metodé se jesté pied pfenosem embryi do délohy
otevie obal embrya mikropipetou. Tento vznikly otviirek umozni snazsi
uvolnéni embrya z jeho obalu a embryo se tak muze 1épe uchytit v déloze. Tato

technika je indikovana v piipadech, kdy je pacientka starSi 35 let, kdy se
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opakované po transferu kvalitnich embryi v pifedchozich cyklech IVF nezdatilo
té¢hotenstvi, kdy ma pacientka zvySenou hodnotu FSH (folikuly stimulujiciho
hormonu), nebo pokud ma embryo silnéjsi obal.

- Transfer cytoplasmy — Pii této mikromanipula¢ni metod¢ se tenkou jehlou
pienasi do vajecné bunky piijemkyné malé mnozstvi cytoplasmy z bunky
darkyné. Pfi transferu nedochazi k pienosu genetické informace, ale pouze
organel, enzymt, energetickych zdsob a mitochondrii, které pomaéhaji
spravnému splynuti chromozomi, déleni vajecné buniky a vytvofeni kvalitniho
embrya. Tato metoda je indikovana u zen, které tvoii opakované vajecné buiky
nizké kvality a nechtéji ptistoupit na oplodnéni darovaného vajicka.

- Preimplantacni genetickd diagnostika (PGD) — Jedna se o genetické vySetteni
embrya jesté pred embryotransferem. Divodem pro toto vySetieni embrya byva
chromozomalni porucha u nékterého zrodict, piedchozi porod ditéte
s vrozenou vyvojovou vadou, vys§i v€k Zeny, opakované potraty nebo
dlouhodoba neuspésna 1écba neplodnosti. Embryo tento zakrok vétSinou nijak
neposkodi, odbér se dela v ¢asném stadiu jeho vyvoje.

- Chirurgicky odbér spermii - Soucasné metody asistované reprodukce umoznuji
oplodnit vajicka i v pfipadé€, Ze spermiogram muZe vykazuje minimalni nebo
zadné spermie - umoziuje mit vlastni dit€ i muzim s nepfitomnosti spermii
Vv ejakulatu. VyuZziva se k tomu téchto metod:

TESE - testicular sperm extraction - tato metoda piedstavuje odebrani
vzorku tkané varlete a oplodnéni vaje¢né buiiky spermiemi ziskanymi
Z této tkane,

MESA - microsurgical sperm aspiration — tato metoda ptedstavuje ziskani
spermii z nadvarlete béhem mikrochirurgického zakroku,

PESA - percutaneous sperm aspiration — tato metoda predstavuje ziskani
spermii punkci ptes kiizi Sourku.

Vsechny tyto metody chirurgického odbéru spermii jsou provadény
Vv celkové anestezii. Takto ziskané spermie jsou pouzity k oplozeni vajicek
prostiednictvim metody ICSL

- Kryokonzervace gamet a embryii — jedna se o zmrazeni bunék na nizkou

teplotu, vétSinou na -196 oC, pii této teploté ustanou vSechny zivotni pochody

a spermie nebo embrya tak lze uchovévat velmi dlouho, téméf neomezené,
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obtizngjsi je viak podle Rezabka (2008, s. 11) samotna faze zmrazovani
arozmrazovani, kdy mize dojit k poskozeni bunék. Zmrazeni embryi se
vyuziva zejména v pripadech, kdy pii oplozeni vznikne vice kvalitnich embryi
nez je transferovano do délohy, nebo pokud je nutné transfer z néjakého
davodu odlozit. Kryokonzervace se vyuziva také pii darcovstvi pohlavnich
bunék nebo pokud je ohrozena plodnost (chemoterapie, radioterapie apod.).
Pienos rozmrazenych embryi se nazyva kryoembryotransfer a je také
zpoplatnén.

- Lécba darovanymi gametami — (vice viz kap. Eticka dilemata kolem procesu

asistované reprodukce)

2.3 Mozné zdravotni komplikace 1é¢by

Je nutné zminit i zdravotni komplikace, které se mohou u Zeny pfi provedeni
asistované reprodukce, vyskytnout. Mezi né patfi mnohocetné téhotenstvi,
mimodélozni téhotenstvi a ovaridlni hyperstimula¢ni syndrom (jedna se o reakci
vajecnikll na hormonalni stimulaci, vyznacuje se zvétSeni vajecnikil, vyskytuje se az
u pétiny Zen po IVF). Pii odbéru vajicek také muze dojit k poranéni. V piipadé
vicecetného téhotenstvi se pfistupuje k redukci plodi aplikaci hypertonického
chloridu draselného. Tento zékrok se provadi az po 10 tydnech t&hotenstvi (Rezabek,
2014, s. 102).

2.4 Vysledky 1é¢by asistovanou reprodukci

A& pojem neplodnost zni ponékud definitivné, jednd se o stav (nemoc), kterou
Ize v souCasné dob¢ zejména diky pokroku mediciny mnohdy piekonat (,,vylécit™)
a neni tedy vylougeno, Ze se par docka vytouzeného ditéte. Dle Rezabka (2008, s. 24)
az 90 % Zen diky medikament6zni 1é€bé a moznostem asistované reprodukce
ot¢hotni. Soucasné také upozoriiuje, ze po 35. roku veéku =zacind klesat
pravdépodobnost ot¢hotnéni. Pravdépodobnost tspéchu asistované reprodukce se

zvySuje s poctem zavedenych embryi a také s nizSim vékem Zeny.
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Vsechna dosazena tc¢hotenstvi po umélém oplodnéni se u nas celostatné
eviduji v Narodnim registru asistované reprodukce, ktery vede Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR. Zde je mozné najit iidaje o Zenach, u nichZ byla provedena
ovarialni stimulace nebo bylo zahdjeno monitorovani pro 1é¢bu sterility metodou
mimotélniho oplodnéni (IVF) nebo ptibuznymi technikami, nejsou sbirana data
0 inseminacich. Nejaktualnéjsi data se vztahuji k roku 2012 (novéjsi zatim nejsou
k dispozici, protoze data jsou do registru zadavana prubézn¢ a néktera data (zejména
o vysledku téhotenstvi) az se zpozdénim, tak jak se je centru podaii zjistit). Z udaji
v registru vyplyva, Ze v roce 2012 u nés provozovalo svoji €innost 39 center
asistované reprodukce. V téchto centrech bylo v tomto roce zahajeno 27 353 vsech
cykld asistované reprodukce (pouze 23 740 cykla s cilem ot¢hotnét), z toho 19 106
cykli ceskym obcankam (to znamend, ze téméf tretina cykld byla provedena
cizinkdm). Z tdaju také vyplyva, ze asistovanou reprodukci podstupuji nejcastéji
zeny ve véku do 34 let. Je také zajimavé, Ze podil Zen ve véku 40 let a vyS$im na
celkovém poétu cykli se od roku 2007 zvysil z 10,7 % na 21,7 % v roce 2012. (UZIS
CR, 2013)

V registru je také mozné dohledat pocet déti narozenych po IVF. V roce 2012
to bylo celkem 3230 déti (z toho 326 part dvojcat), toto Cislo vSak nemusi byt
kone¢né, protoze ne vSechna centra maji kdispozici Uplné informace (napf.
u cizinct), které nasledné odevzdavaji do registru (Rezabek, 2014b, s. 28). To
Znamena, Ze v roce 2012 by to ¢islo predstavovalo necelé 3 % déti z celkového poctu
7ivé narozenych v CR (Zivé narozenych déti v CR v roce 2012 bylo celkem 108 576).
(Cesky statisticky wfad, 2013). Zduraziji, e &isla jsou spie orientaéni, nejsou
V nich zahrnuty déti cizinct, o kterych se informace zjist'uji obtizn¢ apod.

Jednotliva centra lakaji neplodné pary nejen svoji nabidkou sluzeb a jejich cenou, ale
také svymi dosavadnimi vysledky, které casto zvefejiiuji na svych webovych
strankach (n€které znich dokonce zvefejnuji na svych webovych strankach
i fotografie ,,svych® déti). Zajemci o 1é¢bu se tak mohou s témito daty seznamit a i dle

téchto kritérii napf. vybrat vhodné centrum K vlastni 1é¢bé.
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3 Asistovana reprodukce jako vyzva pro socialni préaci

V této kapitole predstavim okruh lidi, kterych se tyka 1écba asistovanou
reprodukci, jako mozné potencidlni klienty socidlniho pracovnika. Vymezim jejich
specifické problémy a popisi okolnosti 1écby pro piiblizeni jejich nepiiznivé socidlni
situace.

Uvedla jsem, ze neplodnost je nemoci paru. Lécba a nésledky v podobé
bezdétnosti, ale mnohdy i pficiny, se tykaji obou dvou partnert. Slepickova (2011,
s. 16) upozorfiuje na vznik nového typu pacienta, ktery uz neni individuem, ale
parem, aktery proziva nejen nemoc samotnou, ale také jeji socidlni (v podobé
bezdétnosti) a psychické dasledky.

Péry podstupujici 1é€bu neplodnosti se od ostatnich nemocnych 1isi tim, Ze se
vétSinou neciti fyzicky nemocni a nemoc na nich neni na prvni pohled patrna.
Slepi¢kova (2011, s. 12) uvadi, ze neplodnost je také socialni situaci, protoze
muzeme rozlisit jeji sociadln¢ konstruovanou povahu, kdy neplodnost jako problém
budou vnimat pouze ti, ktefi si preji mit dité.

K 1é¢bé tedy prichazeji ti, kterym je ztizeno nebo znemoznéno naplnit touhu
mit vlastniho potomka. Hansmanova a Dostal (2011, s.179-182) uvadi, Ze tito lidé
byvaji ¢asto velmi aktivni ve snaze zménit svou situaci, stavaji se odborniky na svij
problém, studuji napt. 1é¢ebné postupy a moznosti jednotlivych center. Pary jsou
ochotny 1é¢bé podtidit mnohem vice nez bézny pacient - jsou ochotny absolvovat
I naro¢na vysetfeni a plnit 1écebny plan. Mohou patfit z hlediska ¢asu i naroku na
trpélivost 1ékate k velmi narocnym klientim, protoze své ndzory, obavy a poznatky
Casto cht&ji slékafi konzultovat. Nedostatek informaci by unich mohl vést
k nedaveére v 1ékare, 1é¢bu i centrum.

Pary maji pocit, Ze nové (nebo 1 dal§i) moZnosti 1é¢by nemohou odmitnout. Je
zde podle Slepickové (2011 s. 8) patrny tlak na vyuziti vS§ech mozZnosti, které se
Vv 1é¢be nabizi, a to Casto i za vysoké fyzické, psychické a finan¢ni naklady. Podle
Haskové, Zamykalové (2006, odst. 20) se normou pro neplodné pary stalo ,,usilovani
za kazdou cenu®. Jak dale uvadi Slepi¢kova (2011, s. 8), neplodny par se tak snazi
vyhovét normé ,,heterosexualniho biologicky daného rodicovstvi®, protoze adopce by
pro né znamenala ,,pfiznani selhani a rovnou dvoji stigma, a to stigma neplodnosti

a stigma neuspéchu 1écby*.
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3.1 Etickéa dilemata kolem procesu asistovane reprodukce

Reprodukéni medicina mize svymi poznatky ovlivnit nejen vznik ale i kvalitu
nového lidského zivota. Do procesu asistované reprodukce, jak poznamenava
Slepickova (2007 s. 68), také vstupuje vedle paru touziciho po ditéti i dalsi aktér —
I¢ékar, darce nebo darkyné€, piip. nahradni matka (pfipadn€ i vSichni uvedeni)
a dochazi tak k piekryvani rodicovstvi biologického (genetického) a sociélniho.
Vznikaji tak neznamé a slozité vztahy, které vyzaduji regulaci.

Do jednani o etickych dilematech 1é¢by asistovanou reprodukei se zapojuji
nejen lékafi a biologové, ale 1 odbornici z dalSich obori (filozofové, etici, pravnici,
teologové, politici) a také samotni pacienti nebo rizné z4jmové skupiny. K nékterym
otizkam se vénuji i mezindrodnépravni dokumenty, jako napt. Umluva o lidskych
pravech a biomedicing, kterou ratifikovala i Ceskd republika. Vznikly i rizné
mezinarodni etické komise a lékatské organizace zabyvajici se touto tématikou. Za
vSechny mezinarodni instituce, které se etickym otazkam reprodukéni mediciny
vénuji, mizeme alespon pro ilustraci uvést Evropskou spole¢nost pro lidskou
reprodukci a embryologii (dale ESHRE), Mezinarodni federaci spole¢nosti
zabyvajicich se plodnosti (dale IFFS) a Svétovou organizaci gynekologti a porodnikt
(dale FIGO). ESHRE na webovych strankach publikuje sva stanoviska ke klicovym
etickym problémum asistované reprodukce, zatim jich vydala celkem 23. Obdobné
i FIGO pravideln¢ vydava sva stanoviska a doporuceni na téma aktualnich etickych
aspektt lidské reprodukce a zdravi zen. Nejnovéjsi verze aktualnich doporuceni byla
vydana v roce 2009.

Vyvoj novych technik reprodukéni mediciny mtize nékterd etickd a pravni
dilemata vyftesit, pfipadné alespon nahradit. Takovym piikladem muze byt podle
Dostéala (2007 s. 10) technika intracytoplazmatické injekce spermie (ICSI), ktera tam,
kde je to mozné, nahradila inseminaci darovanym spermatem a pomohla tak vyftesit
otazku vzdani se genetického otcovstvi. Vyvstaly s timto vSak nové obtize, protoze

Mezi hlavni etické otazky mtizeme zaradit dle L. Pilky a R. Pilky (20009, s. 14-
15) postup IVF jako takovy, moralni postaveni embrya, zahrnuti tfeti strany do

procesu reprodukce (darovani genectického materialu, surogatni matefstvi),
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kryokonzervace embryi, manipulace s gametami (vicecCetné t&€hotenstvi), vyzkum
a pokusy s preembryi, mikromanipulace, kmenové buiiky, klonovani.

Jednim z argument proti 1é¢bé asistovanou reprodukci je podle Vachy (2012,
s. 173-189) komercionalizace celé véci. Z ditéte se tak stava zbozi, které muzeme
koupit, prodat i reklamovat. Etické problémy se odsouvaji do pozadi, protoze by
mohly vadit obchodu. Rodi¢e o nich nejsou informovani a ¢asto az v pribéhu celého
postupu se dozveédi, ze zacatek zivota jednoho embrya a postup K narozeni ditéte
znamena smrt jinych embryi.

Dalsi diskutovanou otdzkou je moZznost rozsifeni [éCby asistovanou
reprodukci i mimo klasicky rdmec medicinskych problému — pro osamélé zeny,
homosexualni pary a transsexualni osoby a pomoci tak feSit i socialni problémy
nékterych popula¢nich skupin. Zamykalovd (2003, odst. 56) poukazuje na
nejednoznacnou roli asistované reprodukce, ze: ,.V pripadé nékterych spornych
situaci je lepsi uchylit se pod ochrannd kridla medicinskych indikaci a neplést se do
véci spolecnosti. V jednom pripadé asistovand reprodukce aspiruje na prevenci
socidlnich problémii spojenych s nelplnymi rodinami, v druhém se drzi strikiné
medicinské indikace neplodnosti. *

ESHRE k tématu provadéni asistované reprodukce u téchto para vydalo svoje
zatim posledni stanovisko. ESHRE upozoriiuje na to, Zze kazdy jedinec ma pravo se
rozmnozovat, ne vSechny staty vSak toto pravo i témto parim piiznavaji. ESHRE ma
za to, Ze i u téchto pari muze existovat mnoho situaci, kdy je provedeni asistované
reprodukce moralné ptipustné. Jedna se napi. o lesbické pary, pro které by mélo byt
eticky opravnénou formou asistované reprodukce tzv. sdilené biologické matetstvi
(Shared biological motherhood). Spo¢iva v tom, Ze jedna z Zen daruje vajicko, které
je oplodnéno spermatem darce a vlozeno do d€lohy druhé Zeny, ktera jej donosi
a porodi. Ob¢ Zeny se tak na rodiovstvi podili, coz pro né a pro vztah s ditétem je
pozitivni. Obdobné se ESHRE pfiklani ik provadéni asistované reprodukce
osamélym zenam. Transsexualnim osobam by méla byt pfed provedenim zmény
pohlavi nabidnuta moznost uchovani pohlavnich bunék (jejich zmrazeni). Pokud se
poté rozhodnou podstoupit asistovanou reprodukci, pro jeji zahdjeni je dilezité
poradenstvi psychologa, psychiatra (ESHRE, 2014 s. 1860-1864).
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3.1.1 Moralni status embrya

Situace kolem asistované reprodukce vyvolava problematické otazky nejen

pravni a eticke, ale i socialni a psychologické. Z téchto duvodi mohou byt nékteré
techniky 1é¢by, ¢i celd 1écba, pro nékoho naprosto nepiijatelné. Piijatelnost asistované
reprodukce a jejich metod souvisi se zpiisobem jakym odpovidame na otazku kdy se
Clovek stava Clovekem, tedy jak moralné hodnotime postaveni embrya.
Podle Vachy (2012, s. 193-194) se rozlisuji dva zakladni nazorové proudy, kterymi je
lidské embryo posuzovano. Prvnim z nich je ontologicky personalismus ktery ma za
to, Ze neexistuje rozdil mezi lidskou bytosti a osobou a pfiznava tak i zygoté (tedy
bunice vznikl¢é ihned po oplozeni) vSechna prava. Druhym smérem je empiricky
funkcionalismus, ktery naopak vidi rozdil mezi lidskou bytosti a osobou. Od poceti je
lidské embryo lidskou bytosti, které se v osobu teprve vyvine — osobou se stane az
ziska urcité vlastnosti a dovednosti v prib&éhu vyvoje. Mezi zastdnci empirického
funkcionalismu neexistuje shoda na tom, v ktery piesny okamzik se z lidského byti
stdvd osoba. Urcité feSeni v praktické medicing pfedstavuje ptiznani tzv. dolozky
svédomi, tzn. Ze zdravotnici se nemusi U€astnit na postupech reprodukéni mediciny
a vyzkumu na gametach a embryu, pokud jim v tom brani svédomi, nabozenské ¢i
moralni postoje.

Ontologicky pohled na embryo je znamy jako nazor, ktery zastava
fimskokatolickd cirkev. Lidsky plod si tedy dle jejich ndzoru zasluhuje
bezpodmine¢nou tUctu a také uznani svych lidskych prav, mezi které patii zejména
neporusitelné pravo na zivot. (Donum vitae I,1). UCeni katolické cirkve timto tedy
odmitd umyslné niceni embryi pii technice IVF, kryokonzervaci embryii a dalsi
techniky manipulace s lidskymi embryi. (Dignita personae, odst. 14-22).

Katolicka nauka cirkve upozoriiuje na skutecnost, Ze dité neni tim, na koho
maji manzelé automaticky narok. Tento pozadavek by byl v rozporu s dastojnosti
ditéte. Dité je pro manzele darem. (Donum vitae B, 8 a Gaudium et spes, 50). Pokud
se manzeliim nedaii pocit dité, je dilezité, aby méli na paméti, Ze manzelsky Zivot tak
neztréaci svoji hodnotu. Také Simek (2014, s. 206 — 2012) se shoduje s timto nazorem
a tika, ze ani neplodné pary nemaji ,,pfirozené pravo na vznik ditéte”, maji vSak
stejné jako ostatni pary ,,pfirozené pravo na ukony plozeni®. Narok na vznik ditéte

oznacuje jako ,,domnélé ptirozené prévo“, kdy neni zohlednéna perspektiva ditéte,
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které ma vzniknout. Proto je dle né&j eticky problematicka asistovanad reprodukce,
zejména pro vytvareni nadpocetnych embryi pii metod¢ IVF, které mimo jiné ¢asto
déle slouzi jako vyzkumny material.

Podle katolické nauky ma k plozeni déti dochazet v manzelstvi, protoze jediné
to je prostiednictvim svych ukont vyhrazené k darovani lidského zivota. (Gaudium et
spes, 50-51 a Donum vitae, A, 1). Pravé pro rozpor s pozadavkem, aby dité bylo
pocato v manzelstvi, katolicka cirkev zcela odmita umélé oplodnéni s darcovskymi
pohlavnimi buiitkami. Takové oplodnéni by zbavilo jednoty a celistvosti plodnost
manzell a také narusilo pfirozeny vztah mezi ditétem a rodi¢i. (Donum vitae, A, 2).
Katolickd cirkev stejn¢ tak odmitad 1 umélé oplodnéni metodou IVF pohlavnimi
burikami manzZelti. Divodem je nahrazeni manzelského pohlavniho styku (ktery je
jedinym zpisobem k distojnému poceti ditéte) technickym postupem. (Donum vitae,
B 5). Ze stejného diivodu odmita i inseminaci. (Donum vitae, B 6).

Pro katolickou cirkev jsou pfipustné pouze takové l€katské zakroky, které
nenahrazuji manzelsky pohlavni styk, ale naopak usnadiiuji jeho uskute¢néni. Jeding
tak je totiz chranéna distojnost osoby — manzelti i ditéte. (Donum vitae B, 7 s. 65-66).
Povolena tak je napf. hormonalni 1é€ba neplodnosti, chirurgicka 1é€ba endometridzy
nebo zpruchodnéni vejcovodd. (Dignita personae, 2. ¢ast, odst. 13). V jednom
Z rozhovort prazsky arcibiskup Dominik Duka uvedl, ze katolicka cirkev umélé
oplodnéni rezolutné neodmitd, pfijatelné pro né¢ mohou byt zplsoby, kdy nedochazi
Kk ni¢eni embryi. Duka (2011) tika: ,, ... kdybychom vSechno postavili na tom ,,ne",
tak bychom popreli jednu véc a to, Ze Buh stvoril ¢loveka k tomu, aby spolupracoval
na stvoreni. Bude-li to stvoreni z naseho pohledu etické, myslim, Ze mu cirkev nebude

«

stat v ceste.

3.1.2 Darovani genetického materialu

Vyuziva se v pfipadech, kdy 1éceny par nemd vhodné vlastni spermie, vajicka
nebo oboji zarode¢né bunky. Darovat v procesu asistované reprodukce lze tedy
vajicko, spermii i1 celé embryo. Darcem (darkyni) je osoba stojici mimo neplodny par.
Dércovstvi funguje na principech anonymity, bezplatnosti a dobrovolnosti. Darciim

jsou hrazeny pouze nutné vydaje spojené se zdkrokem (financni kompenzace
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darkynim vaji¢ek se pohybuje okolo 17 tisic korun, darcim nélezi kompenzace
Vv obdobné vysi). Darci jsou podrobeni genetickému a sérologickému vySetieni
k vylouceni zjistitelnych dédiénych chorob a infekci. Vhodné darce vybira 1ékai na
zékladé vyplnénych dotazniki. Darkyné vajicek jsou zeny ve veku do 34 let, alespoil
s ukoncenym stfedoskolskym vzdélanim. Darce spermii mize byt muz do 35 let,
pozadavky na vzdélani jsou stejné jako u darkyné vajicek.

Pti darcovstvi do procesu vstupuje tfeti strana, proto vznikaji eticky slozité
situace. Zejména muzim je pak pfipisovan vétSi diraz na genetickou vazbu
k potomkovi, ktera tvoii souc¢ast muzské identity. (Kone¢na, 2003, s. 135-140)

Metody asistované reprodukce jsou u zen starSich 40 let velmi malo Gspésné,
proto u takto starych Zen se jevi darovani oocytl jako vhodné. Otazkou vsak zlstava
horni vé€kova hranice pfijemkyn — do jakého véku zeny by se ji tato 1éCba méla
nabizet? Dle Pilky (2009, s. 42-45) svys§im vékem nartsta riziko porodnich
komplikaci a také vychova narozenych déti pro Zenu ve vys$$im véku muze byt
problematickd. Stejné tak bychom méli vzit do uvahy hledisko ditéte, které je tak
vystaveno vétSimu riziku ztraty rodi¢e v mladém veku.

Zajimalo m¢, jak Casto vlastné dochazi pti 16¢bé k darcovstvi. Podle informaci
Néarodniho registru asistované reprodukce v roce 2012 bylo provedeno celkem 4 297
cyklu s pfijetim darovanych oocyta a 169 cykli s piijetim darovanych embryi.
(Rezabek, 2014b, s. 16). Pro dalsi ilustraci uvadim vybrané Gdaje z vyroénich zprav
za rok 2014 z centra IVF Zlin je ziejmé, ze v lonském roce méli 5 darcd spermii
(celkem 38 odbérn), 212 darkyn oocytt (celkem 285 odbéru) a provedli celkem 25
IUI s darcem (IVF Czech Republic s.r.0., 2015. [online]. dostupné z: http://www.ivf-
zlin.cz/24761-vyrocni-zprava-2014. [citovano dne 6. 3. 2015]).

Vzhledem k tomu, ze se v soucasné dob¢ ¢asto metoda IVF provadi pomoci
ICSI, vyznamné klesl zajem o darované spermie. Diky této technice se dafi oplodnit
I jinak nepohyblivymi spermiemi. Znamena to tedy, Ze nékteré pary nemusi stat pred
etickymi dilematy spjatymi s darcovstvim, ale musi zvazovat tuto jinou variantu,
kterd sebou také piinasi mnoho otazek, protoze je takto obchazen piirozeny vybér

spermii a soucasné se vyskytuje riziko poskozeni zarodku pti manipulaci s nim.
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3.1.3 Surogatni materstvi

Surogatni (ndhradni) matefstvi znamena zahrnuti tfeti osoby do reprodukéniho
procesu. Nahradni matefstvi pfedstavuje proces, kdy je embryo vlozeno do délohy
nahradni matky. Ta odnosi a porodi dité pro biologické rodiCe a souhlasi s tim, Ze se
po narozeni vzda svych rodi¢ovskych prav a povinnosti k tomuto ditéti a biologickym
rodicim umozni, aby si ho adoptovali.

Néhradni matefstvi tak umoznuje rizné varianty uspofadani vztahti mezi
osobami, které se na procesu podileji. Mohou tak ptijit v Givahu tii rizné varianty.
Prvni moznosti je situace, kdy ndhradni matka ani par, pro ktery nadhradni matka plod
nosi, nemaji k embryu zadnou genetickou vazbu. Toto embryo vzniklo spojenim
pohlavnich bunék od darct, pfip. jde o darované embryo. V takové situaci ma tedy
dité pét ,,rodict*. Dals$i moZnosti je, ze ndhradni matka je zaroven genetickou matkou
ditéte - je oplodnéno jeji vajicko spermii muze neplodného paru nebo spermii darce.
Tteti moznosti je, ze embryo je neplodného paru a ndhradni matka dité ,,pouze*
odnosi a porodi. Tento zplsob asistované reprodukce se tak setkdva s Kritikou
a rozporuplnosti nejen etickou a psychologickou, ale i pravni, protoze za matku je dle
pravniho fadu povazovana matka. Musi se tedy obejit i zdkon.

Podle ESHRE (2005, s. 2705-2707) je nahradni matefstvi eticky pfijatelné,
jedna-li se o altruisticky (nekomeréni) ¢in provedeny ze zdravotnich divodu (socialni
divody jsou odmitdny) a embryo pochazi od neplodného paru. Pocaté dité tak bude
geneticky spojeno s neplodnym parem. Je nutné piijmout takova opatieni k ochrané
vSech stran, aby rozhodnuti bylo promyslené a minimalizovala se rizika (pravni,
psychologické a socialni poradenstvi a také peclivy vybér kandidata).

Zena, kterd ze zdravotnich diivodi nemtize donosit dité (napf. ptisla o délohu
pfi 1é€bé rakoviny), vi o svém stavu pomérné brzy, a proto nemusi zazivat opakovane
pocity nadéje a zklamani pfi neaspésnych cyklech umélého oplodnéni. Zato ale musi
jak ptipomind Hobzova (2014, s. 14) stejné brzy tesit otazku zda mize n¢jakou dalsi
cestou prijmout dit€, nebo se musi vyrovnat s bezdétnosti.

Cesky pravni ¥ad problematiku ndhradniho matefstvi nijak vyslovné
neupravuje. Jedina zminka o ném v platném pravu je v zakoné ¢. 89/2012 Sb. novy
obCansky zakonik Vv ustanoveni § 804, ktery tika, ze osvojeni je vylouceno mezi

osobami piibuznymi v pfimé linii a sourozenci. To neplati v ptipadé nahradniho
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matefstvi. Tohoto pravniho vakua tak vyuzivaji zeny, které¢ nemaji délohu nebo se jim
nedafi dité donosit. Centra jim vychazeji vstfic, mnoho z nich vefejné na svych
webovych strankach tuto ,,sluzbu® nabizi s ptipominkou, Ze nahradni matefstvi nijak
nezprostfedkovavaji. Neplodné pary si mohou nahradni matku najit napf. pies
internet — existuji napf. internetové diskuse, kde si uzivatelé nejen radi, jak lze cely
tento proces proveést.

Na konferenci Reprodukéné zdravie zeny v centre zaujmu konané v Kosicich
10. — 11. dubna 2014 vystoupil s pfispévkem i MUDr. Ivan Rumpik, 1ékat centra [IVF
Zlin, se svymi vysledky provadéni surogatniho matefstvi. Rumpik (2013) v anotaci

svého prispévku tika, ze:

,V letech 2004 — 2013 podstoupilo na nasi klinice lécbu v programu
surogatniho materstvi 63 pari, u kterych byl zdvazny uterinni faktor
neplodnosti. Celkem probéhlo 87 lécebnych IVF cykli, z toho 73 cyklii bylo
spojeno s kontrolovanou ovarialni stimulaci biologické matky, pricemz 23
néhradnich matek melo po embryotransferu positivni téhotensky test. Ve 14
cyklech byl soucasné vyuzit iprogram darovaného oocytu s naslednym
pozitivnim téhotenskym testem u 11 surogatnich matek. Celkové otéhotnélo 34

nahradnich matek.

Podle soucasné Ceské pravni upravy je podle § 775 zakona ¢. 89/2012 Sb.
nového obcanského zakoniku je matkou Zena, ktera dité porodila. Pti vyuziti ndhradni
matky neni tedy jisté, zda bude ochotna opustit dité, které devét mésicti nosila.
Ptestoze par s nahradni matkou upravi svlij ,,vztah® smluvné, tato smlouva neni
pravné vymahatelnd. Pro par, ktery takto ¢ekd na ,,své* dit€, nastava obdobi velké
nejistoty. | dle ESHRE (2005, s. 2705-2707) je nutné respektovat autonomii nahradni
matky, a to ve vSech stadiich téhotenstvi, a ve vSech rozhodnutich, kterd se

téhotenstvi tykaji.
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3.1.4 Redukce vicecetného téhotenstvi

Redukce vicecetného t¢hotenstvi se provadi v ptipadé, ze zen€ bylo zavedeno
vice embryi a tfi nebo vice se uspé$né uhnizdila. Redukce zavedenych embryi se
provadi relativné velmi pozdé¢ (mezi 10. a 14. tydnem t€hotenstvi), a to proto, aby
1ékar mohl spolehlivéji urcit, zda se vSechna embrya vyvijeji zdravé. Redukuje se to,
u kterého jsou shledany néjaké abnormality. Pokud jsou vSechna embrya zdrava,
vybér embrya k redukci zalezi na okamzitém rozhodnuti Iékafe. Redukce se provadi
tak, Ze se do srdce embrya injekéné vpravi roztok chloridu draselného. Embryo je
poté absorbovano délohou. Uvadi se, Ze tento postup vSak zvySuje riziko
samovolného potratu — i ostatni embrya totiz mohou byt absorbovana délohou.
(Rezabek, 2014, s. 102)

Jednim ze zpisobi predejiti mnohocetného té€hotenstvi je snizeni poctu
transferovanych embryi na jedno ¢i dvé¢. Pfi zavedeni jednoho embrya se vybird tzv.
embryo vysoké kvality. To hodnoti embryologove v laboratofi. Podle Toporcerové
(2009, s. 134-145) na to neexistuje jednotny postup a systém hodnoceni. Hodnoceni
tak je subjektivni a zalezi na zkuSenostech embryologa. Také ne u vSech pacientek je
vhodné zavedeni pouze jednoho embrya (napi. s ohledem na vék pacientky).

V Ceské republice je dlouhodoby konsensus ¢eskych 1ékatt takovy, Ze pfi
transferu se aplikuje vétSinou jen jedno embryo. Pacientky jsou navic i1 financné
smérovany k zavedeni pouze jednoho embrya — podle 8 15 zakona ¢. 48/1997 Sb.
0 zdravotnim pojisténi zena, ktera si v prvnich dvou lécebnych cyklech necha
transferovat pouze jedno embryo, ma narok celkem na Ctyfi pojistovnou hrazene
cykly, zatimco Zena s pfenosem dvou embryi ma hrazeny cykly pouze tii. (vice viz
kapitola finance). Tato zdkonna Uprava je G¢inna od 1. dubna 2012, neexistuje k ni
vSak diivodova zprava, nebot’ se nejednalo o vladni navrh, ale zménu navrhl pfi
projednavani zakona v Poslanecké snémovné Vybor pro zdravotnictvi. Na strankach
Poslanecké snémovny tak bohuzel nelze dohledat odivodnéni této zmény. Do dubna
2012 zdravotni pojistovna hradila tfi cykly, pouze v ptipad¢, ze v nékterém z téchto
tfi cykl nedoslo k pfenosu embrya, jeste dalsi, tvrty, pokus.

Zajimalo mne, zda tato zména v tthrad¢ 1écby ze zdravotniho pojiSténi néjak
ovlivnila rozhodovani pacienti. Narodni registr asistované reprodukce prozatim

uvetejnil tidaje o asistované reprodukci do roku 2012 (viz kap.vyse), mizeme tedy
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porovnat pouze pocet provedenych 1écebnych cykla (cykly s cilem otéhotnét) v roce
2011 a 2012, s tim, ze G¢innost zmény zakona nastala az od dubna 2012, takze tato
zména neovlivnila cely rok 2012. Pfesto mlizeme urcité zmény pozorovat. V roce
2011 bylo centry asistované reprodukce provedeno celkem 21. 279 cykld s cilem
ot¢hotnét, o rok pozdéji to bylo 23. 740 cykli. Zajimavy je bezesporu i tdaj o poctu
cyklti se zmrazenim oocytli, embryi (bohuzel blize registr nerozliSuje), kdy v roce
2011 jich bylo celkem 152 a v roce 2012 dokonce 426 cykli. (Rezabek, 2014b, s. 16)
Redukce embryi miize ptedstavovat pro par slozitou situaci, nebot’ musi odmitnout
néco, o co dlouhodob¢ usilovali, navic s tim, ze existuje riziko, Ze piijdou i 0 ostatni

embrya.

3.1.5 Prebyte¢na embrya

Jednd se o embrya, ktera zbyla po uspé$ném provedeni cyklu 1écby
asistovanou reprodukci. Tato embrya c¢eka podle zakona ¢. 373/2011 Sb.
0 specifickych zdravotnich sluzbach jeden z moznych osudi, a to kryokonzervace
(zmrazeni), rozmraZeni a nasledné pouziti pro dalsi l1écebny cyklus péru, darovani
embrya jinému paru, vyuziti embryi k vyzkumu, nebo jejich zniceni (po uplynuti
doby jejich skladovani nebo se souhlasem paru)

Rozhodnuti ,,co s nimi““ je na rodicich. Je to zajisté velmi stresujici situace,
protoze kazdd moZnost mé sva pro i proti. Napt. vyhodou kryokonzervace miiZze byt
to, Zze pokud lécebny pokus nevyjde, miZe par podstoupit dalSi pokusy bez
stimula¢niho procesu a odbéru vajicek, coz je pro Zeny velmi zdravotné zatézujici.
Naopak ale vyvstavaji otazky, jako napt. zda miize byt poc¢inajici zivot a nasledné
zdravi ditéte néjakym zplsobem zatiZen procesem zmraZeni a rozmrazeni.

Prestoze se postupy reprodukéni mediciny neustidle zdokonaluji, mize pfi
kryokonzervaci dojit az k takovému poskozeni embrya, ze ztrati svou zivotaschopnost
(k faktorim, které toto mohou ovlivnit mizeme zatadit napf. metodu zmrazovani,
rychlost zmrazovani, kvalitu zmrazovanych gamet a embryi atd.). Jak uvadi Chrenek
(2009, s. 47-68) zatim neexistuje jednotny technologicky postup zmrazovani
arozmrazovani gamet a embryi, proto ziejm¢ dochazi k rGznorodému pieziti

zmrazenych bunck. Miize se tedy paru, ktery méa zmrazené gamety nebo embrya, stat,
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ze je piipraven (fyzicky i psychicky) na dals$i cyklus 1é¢by a dostane zpravu, Ze
»prezila“ jen ¢ast bunek, nebo dokonce zadné.

Rozhodnou-li se partnefi darovat sva embrya jinému paru, muze pro né byt
problematické smifit se Stim, ze predaji jinému paru své geny, na narozené dité
nebudou mit zadny pravni narok a nebudou mit ani moznost kontaktu s nim. Toto

pfenechani embrya je z etického hlediska podobné jako ptfenechani ditéte k adopci.

3.1.6 Embryo a vyzkum, klonovani

Moralni pfipustnost pouziti lidskych embryonalnich kmenovych bunék
k vyzkumu je zavisla na pohledu na status lidského embrya a soucasné také na tom,
jak je pro danou spole¢nost biomedicinsky vyzkum dilezity, jakou mu piiklada
hodnotu. Dle Dolezala (2013, s. 22-30) mizeme rozliSit tfi zakladni nazorové
skupiny. A to odpurce takového vyzkumu, pro které je embryo osobou, dale zastance
vyzkumu, ktefi nepovazuji embryo za lidskou bytost, a proto neni potieba ji nijak
chrénit. Podle tieti nazorové skupiny zalezi na podminkach, za kterych je mozné
vyzkum provadét.

V Ceské republice je vyzkum na embryu pravné regulovan zakonem
¢.227/2006 Sb. o vyzkumu na lidskych embryondlnich kmenovych buikéach
a souvisejicich ¢innostech. Takovy vyzkum mohou provadét § 3 - § 6 dle tohoto
zakona pouze pracovisté, ktera k tomuto ziskala povoleni, které vydava Ministerstvo
Skolstvi, mladeze a télovychovy na dobu 6 let. Vyzkum lze provadét pouze na
dovezenych liniich ze zahrani¢i (pokud byly ziskdny z lidskych embryi zplGsobem,
ktery neodporuje pravnim predpisim Ceské republiky a zemé ptivodu a jejich dovoz
byl povolen ministerstvem a jedinym ditvodem dovozu do Ceské republiky je jejich
vyuziti pro vyzkumné tucely), nebo na liniich ziskanych z nadbyte¢nych lidskych
embryi z center asistované reprodukce v Ceské republice. Vyzkum slouzi k ziskavani
zasadnich védeckych poznatkli nebo k rozsifeni lékafskych poznatkl pii vyvoji
diagnostickych, preventivnich nebo terapeutickych postupt, které lze aplikovat na
Clovéka a tohoto piinosu nelze dosdahnout jinym zptisobem. Béhem vyzkumu na
lidskych embryonalnich kmenovych buiikdch nesmi dojit k manipulacim s témito

bunkami, které by vedly k vytvofeni nového jedince (reprodukéni klonovani).

29



3.2 DalSi specifické problémy zajemci 0 asistovanou reprodukci

V této kapitole chci alesponi rdamcové nastinit jak mize zasdhnout do zivota
zeny, muze i celého paru jejich neplodnost a 1é¢ba asistovanou reprodukci a piiblizim

jaké oblasti zivota partnertt mohou byt ovlivnény a jak.

3.2.1 Zena a muz

Neplodnost 1 jeji 1é€bu vnima jinak Zena 1 muz. U Zen miZeme pozorovat
pocity bezmoci, strach z budoucnosti, litost. Nékteré Zeny naopak pocituji zlobu nebo
ktivdu. U muzi se spiSe objevuje hnév a pocit viny. Na diagndézu mohou muzi podle
Kone¢né (2003, s. 111-120) reagovat popfenim nebo utajenim. Reakce muzi je
ovlivnéna tim, na ¢i strané je porucha diagnostikovana. Je-li porucha diagnostikovana
na strané muze, je situaci mnohem vice stresovan, protoze citi, ze jako muz selhal.
Podle Sobotkové (2007, s. 164-165) v takovém piipadé byva muz Casté&ji schopen
zenu empaticky podporovat a ptitom potlacuje své potieby. Je-li ale pti¢ina na strané
Zeny, muzZe partner pocitovat viici ni zlost za to, Ze mu brani v jeho roli ,,otce-
zploditele®.

Konec¢na (2003, s. 112, 119) také uvadi, Ze zeny prozivaji situaci obdobné bez
ohledu na ¢i strané je pticina neplodnosti. Dokonce se stava, ze svého partnera chrani
pfed nasledky neptiznivé diagndzy a reakcemi okoli a dobrovolné se stavi do role
,heschopného®, navic z jejich vypovédich o 1écbé Casto ani neni poznat, jaka je
pfic¢ina neplodnosti paru.

Neplodnost je pro bezdétné podle Slepickové (2011, s. 27) stigmatizujici
situaci, kterd se vSak u zen iU muzi odliSuje. Muzskd plodnost je spojovana se
sexualitou a p¥i neplodnosti paru se tak predpoklada jeho impotence. Zené je naopak
piisuzovana psychicka labilita, pfiliSné upnuti se na dité nebo podvédomé odmitani

matetské role.
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3.2.2 Rodinny Zivot

Jsou-li partneti tzv. sekundarn€ neplodni, tzn. Ze dité uz spolu maji, nebo dité
pochdzi z ptedchoziho vztahu, mize byt i rodinny zivot ovlivnén neplodnosti rodici.
Maji-li rodic¢e uz dité, to mize zmirnit alespon nékteré bolesti spojené s neplodnosti
a jeji 1écbou, ale naopak také miuze rodi¢um piipominat radosti rodi¢ovstvi, které by
si rodiCe prali zazit znovu s dal$im ditétem.

Neplodnost jako jakéakoli jind nemoc zasahne podle Maté&jcka a Dytrycha
(2002, s. 72-75) totiz vSechny ¢leny rodiny, jejich role v roding, Zivotni styl, ale
nékdy i jejich hodnoty a normy. Méni se rodinné zvyky, denni program a plany
spojené s dalSim zivotem rodiny. Nemoc rodi¢li se neprojevi jen na atmosféie
Vv roding, miize mit totiz také mnoho dalSich neptiznivych faktorti ohrozujicich rodinu
akutné¢ nebo dlouhodobé. Jedna se piedev§im o zhorSenou ekonomickou situaci
rodiny, a tim i omezeni materialnich potieb ditéte a ostatnich ¢lend. Pii takové zatézi
se projevuje podle Vagnerové (2004, s. 92) rodinna soudrznost. Situace tak bud’
rodinu posili, nebo naopak vede k jejimu rozpadu.

Jak situace neplodnosti zasahne samotné dité zalezi podle Covington, S. L.
a Hammer Burns, L. (2006, s. 467) na jeho ve€ku. Je-li mladsi 2 let, nemusi si byt
védomo, Ze se néco déje. StarSi déti uz situaci budou vnimat a bude zalezet na tom,
zda o této situaci vi. I kdyz o diagnoze a 1écbé rodict od nich nevi, ur€ité ji do urcité
miry vnimaji, coz u nich miZe vyvolat pocity zmatku a mozna i strachu zejména
0 matku, pokud ji uvidi napf. v obdobi hormonalni stimulace nebo po netispésném
pokusu lécby. Urcité tak ditéti neunikne, ze se néco d&je. Pokud dité vi, Ze se rodice
1é¢i proto, aby méli dalsi dit€, mohou se citit opusténé¢ a mit strach, ze o né€ rodice
nemaji zajem.

Nemoc se mize také, jak upozoriuje Colorosova (2008, s. 14-15), negativné
projevit ve snizené pozornosti, kterou mohou rodice ditéti vénovat, protoze Cast své
energie vynakladaji do naro¢né 1é¢by a sveho trapeni. Déti i v takové situaci potiebuji
veédet, ze jsou pro své rodice dilezité. Jsou-li 1é€ebné uspechy netspésné, mohou se

zase rodice naopak mnohem vice upnout na jiz narozené dite.
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3.2.3 Partnerské souziti

Jeden cyklus IVF ptedstavuje asi mésic trvajici témét kazdodenni navstévy
centra. Zena chodi v dobé stimulace pravidelné na ultrazvukové vysetieni, pii kterém
se sleduje vyvoj a rust folikulti. Dopiedu se tedy piesné nevi, zda né&jaka vajicka
budou a kdy tomu bude piesné. Vse se tedy konkrétné planuje az v samotném
prabéhu 1éCby. Po odbéru vajicek si Zena do centra telefonuje pro zjiSténi, zda se
vajicka oplodnila a embrya se vyviji a kdy je potieba pfijit na transfer. Par tak musi
byt pfipraven a pruzné na situaci reagovat. Pozornost paru je tak celou tuto dobu
sméfovana na 1é€bu, coz je pro né velmi naroéné a vycerpavajici. Koneéna (2003,
S. 76) ktomuto dale poznamenava, ze psychicky velmi naro¢né obdobi pro par
nastava po transferu embrya, kdy se par blizi k uspéchu, ktery v§ak nema pod svou
kontrolou.

Lécba neplodnosti si podle Slepickové (2007, s. 68-72) od paru zada neustalé
rozhodovani, par je nucen vyjednavat a stanovit si vlastni limity toho, co v 1é¢bé
podstoupi a co uz zkouSet nechce, navic nazory se mohou v pribéhu 1é¢by ménit (co
par dfive odmital pro néj bude pfijatelnym feSenim a naopak). Par tedy neni v 1é¢bé
pasivni (zejména pak zeny). Z vyzkumu, ktery Slepi¢kova provedla (2007, s. 71)
vyplyvé, Ze VvétSina dvojic se na zplsobu feSeni neplodnosti shodne, v opacnych
ptipadech je obvykle Zena naklonéna moznosti, kterou muz odmita. Zeny jsou tedy
ochotné&jsi vyuzit dostupnych moznosti 1é¢by, jsou vice naklonéni i k alternativnimu
feSeni. Autorka tika, ze to souvisi s tim, Ze pro zeny je rodi¢ovstvi vice vyznamné nez
pro muze.

Fakt, ze se partnerim nedaii pocit dité, zasahuje i do jejich sexudlniho Zivota.
Uvadi se (Mardesi¢, 1996, s. 23), ze pro poceti je optimalni frekvence pohlavniho
styku dvakrat az trikrat tydné. Je logické, Ze ¢im je frekvence pohlavniho styku vyssi,
je vetsi pravdépodobnost otéhotnéni. Diivodem je efektivni vyuziti obdobi kolem
ovulace, protoze vajicko i spermie maji omezenou dobu Zivotnosti. K ovulaci dochazi
piiblizné v poloviné menstrua¢niho cyklu, poté je vajicko po dobu asi dvou dnt
pfipraveno k oplodnéni, Zivotnost spermie je také asi dva dny, obdobi idedlniho
oplodnéni trva tedy asi Ctyfi dny.

Samoziejm¢ jakékoli Cisla, ale 1 rady a urcita doporuceni nemusi byt vzdy jen

uzite¢nd, ale také velmi zavadéjici a pro par, kterému se nedafi pocit dit€¢, mozna

32



dokonce az zbyteCné frustrujici, kdy se tak ze spole¢ného spontanniho milovani
vytrati cit, ktery se pfeméni za honbu za ditétem provazenou sledovanim ovula¢niho
cyklu, planovénim sexualniho zivota, striktnim dodrzovanim Zivotospravy (napf.
zadné koufeni a alkohol) a tfeba i riznych ,,babskych rad* o ur¢ité milostné poloze ¢i
o zvednuti nohou zeny po styku apod. Ze spontanniho milovani se tak podle
Sobotkové (2007, s. 168) stava pro par nafizeny ukol, kdy je urCen spravny cas
atiecba i zpisob pro otéhotnéni. Zejména muzi jsou z takového organizovaného
sexudlniho zivota rozladéni a mize se u nich vyskytnout snizena sexudlni apetence
nebo i sexualni poruchy jako napf. potize s ejakulaci, erektivitou.

Mam za to, ze je pro souziti partnerti dilezité, aby travili ¢as i1 jinymi
aktivitami, nez jen lé¢bou neplodnosti. Zajmové aktivity mohou pomoci zvladat
psychickou zatéz spojenou s lécbou. Napln volného casu mize byt tak i dobrym
zdrojem Kk pfesmérovani rozhovoru i na jina témata nez je touha po ditéti a 1é¢ba
neplodnosti.

Prozitek této narocné situace, kterou bezesporu neplodnost a jeji 1écba je,
mize mit pro par I pozitivni piinos, kdy dojde k upevnéni partnerskych vztaht
a osobnostnimu rustu, ale mize dojit i k rozpadu vztahu. Otazka rozchodu je ale
podle Konecné (2003, s. 116 a 126) diskutabilni, nebot’ se obtizné zjistuje, zda by
k nému nedoslo i za jinych okolnosti.

Jak uvadi Kone¢na (2003, s. 125-127), zeny potiebuji své pocity néjak
vyjadiit a sdilet je s partnerem, muzi se naopak se svymi pocity svéfuji jen malo
aneradi. Mam za to, ze je dulezité, aby partnefi spolu nepiestavali komunikovat,
protoze je mnoho témat, o kterych by méli spole¢né pfemyslet a znat vzajemné své
nazory na n¢. Nejedna se tak pouze o rozhodnuti jak neplodnost fesit, ale je mnoho
témat k diskuzi, ktera se objevi az v prub&hu 1é¢by, jako napi. zda a co sdélime

prateliim, zda sdélime ditéti jak bylo pocato, zda pfijmeme burniky darce apod.

3.2.4 VVztahy paru a okoli

O neplodnosti se paru mluvi s ostatnimi lidmi velmi $patn¢, mohou se objevit
pocity studu a ménécennosti. Pro nedobrovolné bezdétny par se také stava obtizny

i béZny rozhovor s piateli, rodinou... Vyhybaji se postupem casu témto setkani
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a dostavaji se do izolace — piatelé, ktefi maji déti se vénuji svym rodinam, nemaji tak
s kym travit cas, mluvit o tématech, ktera jsou pro né zajimava, neohrozujici.
Slepickova (2011, s. 27) upozoriuje, ze pokud par svou diagnoézu zvetejni, okoli
muZe reagovat Srozpaky, soucitem adobrymi radami ohledné sexualniho Zivota
a nesoustfedéni se ,,na to*“. Pro okoli je vSak nutné si uvédomit, ze odvést pozornost
na néco jiného je pro par velmi obtizné. Zejména pro Zeny je to ndrocné protoze jim
nemoc a neuspéch poceti ditéte (ptip. i prodé€lany potrat) kazdy mésic pfipomina
jejich menstruace, a také hracky, téhotné zeny, déti, reklamy — to vSe je prosté
vSudypiitomné. Pokud svou diagnézu par pred okolim taji, mize jej okoli povazovat
za dobrovolné€ bezdétné a ptipominat jim hodnoty rodi€ovstvi.

Podle Koneéné (2003, s. 171-173) nesmime zapomenout, Ze i $ir$i rodina,
zejména pak rodi¢e neplodného paru se mohou setkat s tlakem okoli a pozndmkami
na jejich ocekavajici roli prarodi¢i. Pro rodi¢e takového paru (a i ostatni blizké
osoby) muze byt situace navic obtizna v bezmoci situaci jakkoli ptimo ovlivnit.
Naopak nékteii lidé mohou do feSeni zasahovat k nelibosti paru, a ten tuto pomoc tak
muze vnimat jako nepiijemny tlak, coz mulze vyustit az ve spor nebo preruseni

kontaktu.

3.2.5 Préace a kariéra

Kwvili 1é¢bé, ktera je Casoveé naro¢nd, mize byt pro par narocnou situaci Casté
uvoliiovani z prace a omlouvani absence. Ne vSechny procedury lze totiz absolvovat
ve volném c¢ase paru. Pracovni schopnost nemusi byt samotnou neplodnosti a 1é¢bou
prostiednictvim metod asistované reprodukce vyrazné ovlivnéna, zalezi to vSak na
délce 1é¢by a metodach, které jsou pouzity, pfip. 1 na komplikacich, které se
vyskytnou. Pfinos nepfitomnosti v zaméstnani (pro pracovni neschopnost) pro
otéhotnéni pii provadéni 1é¢by nebyl prokazan. Zeny piesto povétsinou nastupuji do
rezimu docasné prace neschopnych (alespont po dobu hormonélni stimulace), ale
nékteré této moznosti nevyuziji viubec. Jsou-li Zeny na neschopence (a mnohdy
i vicekrat vzhledem k opakovanym pokustim ot¢hotnét), toto ma dopad i na finanéni

situaci paru, a to zrovna v dob¢, kdy pravé maji diky 1é¢bé zvysené naklady.
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Na druhou stranu neplodnost muze podle Kone¢né (2003, s 186) ovlivnit
kariéru Zeny, pokud se napf. brani zmeénit zaméstnani nebo se zapojit do
dlouhodobéjsich pracovnich projektt kvuli pfedvidani bliZiciho se téhotenstvi. Také
se mize u zeny projevit ztrata zajmu o pracovni ukoly, protoze veskerou svoji energii
davéa do snahy po ditéti a ostatni zalezitosti pro ni tak ztraci smysl, coz se projevi
sniZzenou pracovni vykonnosti, a to jiz nemusi zaméstnavatel akceptovat.

Dalsi obtizné situace mohou podle Konecné (2003, s. 188) zazivat osoby,
které vykonavaji profese, pii kterych piichazi ke kontaktu s détmi (uéitelé, zdravotni
sestfiky, porodni asistentky apod.), a problém je jim tak stale pfipominan. Navic se
také mohou setkat s vycitkami k jejich praci a nepochopeni déti a Zivota s nimi,

vzhledem Kk tomu, Ze sami zadné dité¢ nemaji.

3.2.6 Finan¢ni naro¢nost

Finan¢ni ndrocnost asistované reprodukce je zavisla na spolutcasti zdravotni
pojistovny, zvolené metod¢ asistované reprodukce, zvoleném centru a na délce lécby
(resp. jejim opakovani). Ze zdravotniho pojisténi je dle § 15 zakona ¢. 48/1997 Sb.
0 vefejném zdravotnim pojiSténi asistovana reprodukce hrazena Zendm do 39 let. Jde-
li o Zenu S oboustrannou neprichodnosti vejcovodu je ji 1écba hrazena od 18 let,
ostatnim zenadm pojistovna l1écbu hradi aZ od 22 let veéku. Pojistovna 1écbu hradi
celkem tiikrat (pokud bylo v prvnich dvou pokusech zavedeno pouze jedno embryo,
pak zdravotni pojist'ovna hradi étyfi pokusy o umélé oplodnéni).

Ze zdravotniho pojisténi jsou u asistované reprodukce hrazeny pouze zékladni
vykony. Pacienti si dale sami hradi stimula¢ni 1éky, mikromanipulaéni techniky,
vyuziti dacovského programu a prodlouzeni kultivace embryi. Ceny téchto vykont se
u jednotlivych center 1isi. Spermiologické vySetieni je béZnou soucasti vySetieni paru,
a je placeno ze zdravotniho pojisténi. Doplatky za 1écbu mohou byt pro pary tedy
vysoké a celd 1écba tak finanéné naro¢nd, obzvlasté v piipadé pokud Zena nechodi do
préace a zlstane na tzv. neschopence.

Pokud par jiz vyCerpa vSechny pojiStovnou hrazené pokusy o umélé
oplodnéni, zaplati za IVF cyklus s embryotransferem cca 20 000 — 30 000,- K¢, za
IUI spermatem partnera pak c¢astku kolem 3 000,- K¢&. Centra také nabizi svym
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klientim na svych rtizné cenové zvyhodnéné nabidky (napi. ,,IVF na splatky®,

slevoveé akce atd.)

3.2.7 Pravni aspekty

Asistovanou reprodukci v CR upravuje zakon &. 373/2011 Sb. o specifickych
zdravotnich sluzbach. Dle 8 6 tohoto zakona lze 1écbu asistovanou reprodukci na
zéklad€ pisemné Zadosti Zeny a muze, ktefi chtéji 1écbu podstoupit spolecné, provést
zené v jejim plodném véku, pokud jeji ve€k neptekrocil 49 let. Asistovanou reprodukei
Ize provést v piipadé, Ze je malo pravdépodobné nebo vyloucené, ze Zena otéhotni
prirozenym zpusobem, nebo aby donosila Zivotaschopny plod a jiné zptsoby 1é¢by
neplodnosti paru nevedly nebo s vysokou pravdépodobnosti nepovedou k t¢hotenstvi.
Lze ji také vyuzit pokud hrozi riziko pfenosu geneticky podminénych nemoci ¢i vad.
Lécbu maze provadét podle 8§ 3 pouze poskytovatel, kterému k tomuto bylo vydano
opravnéni. Tento zakon také nedovoluje pii asistované reprodukci vybér pohlavi
ditéte. Tuto moznost pfipousti v § 5 pouze v ptipad¢, kdy pouzitim metod a postupi
asistované reprodukce lze pfedejit vaznym geneticky onemocnénim s vazbou na
pohlavi.

Pozadavky na postup pii provadéni metod asistované reprodukce upravuje
zékon €. 296/2008 Sb. o lidskych tkanich a bunikach. Urceni rodi¢ovstvi pak upravuje
zakon €. 89/2012 Sb. novy obcansky zakonik.

3.2.8 Reprodukéni turistika

Hlavnimi divody pro pacienty, ktefi cestuji do zahrani¢i za lécbou
neplodnosti mohou byt urcité 1é¢ebné postupy, které nejsou v dané zemi povoleny,
nebo nedosahuji takové kvality nebo pacientky nespliiuji ocekdvané podminky.
Dalsim diivodem muze byt i cena za 1écbu.

Pacient, ktery se rozhodne absolvovat lécbu v zahranic¢i, se tak dostava do
obtizné situace. Mimo potize, které sebou neplodnost do jeho zivota piinesla, musi
ziskat informace o moznostech 1é¢by jinde. AvSak diky rozvoji internetu a existenci

mnoha diskusnich for se tyto informace ziskavaji snadné&ji. Obtizné vSak neni jen
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nalézt potfebné informace a vybrat si zdravotnické zafizeni, pacient si musi
zorganizovat pracovni volno, zajistit ubytovani, dopravu, piedpis potiebnych 1€ka
atd. Toho vyuzivaji rGzné agentury, které jsou schopny zajistit nejen 1écbu
(spolupracuji s CENTRY), ale i napf. poznavaci a kulturni vyziti v zemi (napf.
http://www.yourivfjourney.com)

Centra asistované reprodukce vyuZzivaji i1 cizinci. Je to zfejmé nejen ze
statistik center, ale napf. 1 jejich webovych stranek, které maji pielozeny do nékolika

cizich jazykt, mnohdy zprosttedkuji i ubytovani apod.

3.3 Stavajici moZnosti pomoci ze strany soc. pracovniki pro zajemce

0 asistovanou reprodukci

V Ceské republice v procesu 1é¢by asistované reprodukce nijak socialni
pracovnik nepisobi. V centrech asistované reprodukce pracuji gynekologové,
genetici, embryologové, androlog, zdravotni sestry a provozni pracovnici. VétSinou
neni soucasti centra ani psycholog, na toho ptipadné pracovnici centra piedaji
kontakt. Naptiklad v USA jsou soucasti center asistované reprodukce socialni
pracovnici (Licensed clinical social Wolker). Ti mimo jiné uci strategie zvladani
stresu, provad&ji nacvik komunikace o neplodnosti s partnerem, rodinnymi
piislusniky a pfateli, u¢i jak zvladnout smutek a hnév spojeny s neplodnosti,
pfedavaji doporuceni dalSim zdravotnickym pracovnikim a potfadaji seminafe
(Licensed Clinical Social Wolker. Sharedjourney.com [online]. [cit. 19.2.2015]. ©
2015. Dostupné z: http://www.sharedjourney.com/coping/lcsw.html).

Je otadzkou, zda by socialni pracovnik mél byt soucasti centra asistované
reprodukce. Sobotkova (2007, s. 168) ma za to, ze by mél byt jeho soudasti proto, aby
se snizila neochota paru svéfovat se n€ékomu zvenci. Myslim, Ze jsou ale situace, kdy
by naopak par nemusel k nému mit plnou divéra, tieba kdyz bude mit vyhrady
k 1é¢b¢ 1ékate apod.

Piedstavim 4 poradny, ktere svoji ¢innost zamétuji zejména na osoby, které se
1é¢i s neplodnosti. Je mozné, Zze podobnych poraden existuje vice, nejsou mi vSak

znamy a ucelem prace neni vytvofit jejich seznam, spiSe jen pfedstavit stavajici praxi.
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Jednou z neziskovych organizaci, ktera se vénuje lidem s neplodnosti je Spole¢nost
pro psychosomatickou podporu 1é€by neplodnosti. Spolecnost byla zalozena v roce
2010 a pasobi v Praze. Provozuje informaéni centrum Vramci néhoz nabizi
poradenstvi, konzultaci s odborniky (androlog, gynekolog atd.) a informace
o etickych a pravnich aspektech 1é¢by. Daéle nabizi psychickou podporu
(psychoterapii, krizovou intervenci) a psychosomatickou podporu (alternativni 1é¢ba
neplodnosti — akupunktura, homeopatie, cviceni podle MojziSové atd.). Jejich klienty
jsou spise zeny nebo celé pary. Muzi, kterych je jen nékolik, se na poradnu obraci
zejména s tématem darcovstvi spermatu. Socialni pracovnik v této poradné nepusobi,
i prvni kontakt s klientem obstarava psycholog. Poradenstvi je zpoplatnéno. Sluzba je
zpoplatnéna. (Podpora reprodukce. Podpora 1éEby neplodnosti. [onlineg]. [cit.
19.2.2015]. © 2010. Dostupné z: http://www.podporareprodukce.cz/)

V Praze pusobi také Projekt Ratolest, ktery wvznikl v roce 2000 ve
spole¢nosti Gl - konzultace a vzdélavani. Tato sluzba nabizi informace, poradenstvi
a psychoterapii pro pary ¢i jednotlivce, pokud se potykaji s nékterou z poruch
plodnosti, pfip. s touto diagnézou prochazeji somatickou l1é¢bou, autogenni trénink
jako ptipravu na IVF (nacvik relaxace pro co nejlepsi celkové vyladéni), podpora
svepomocnych aktivit (skupiny, kontakty, apod.), seminafe a kurzy pro odbornou
vefejnost (napf. pro zdravotnicky personal IVF center apod.). V rdmci projektu je
také provozovana internetova poradna "Jak zvladat neplodnost” na portalu rodina.cz.
(Projekt ratolest. GI, konzultace a vzdélavani - systemicky piistup profesionalné.
[online]. [cit. 19.2.2015]. © 2015. Dostupné z: http://www.g-i.cz/cz/sluzby/osobni-
konzultace/72-projekt-ratolest).

V Brné pusobi Centrum nad&je a pomoci CENAP, ktere nabizi socialni
a zdravotni poradenstvi a pomoc Vv souvislosti s téhotenstvim, matefstvim
arodi¢ovstvim. Provozuje poradnu pifi neplodnosti, ve které plsobi socidlni
pracovnici, poradna ovSem v soucasné dobé neposkytuje socialni sluzbu, proto je
poradenstvi zpoplatnéno. Jedna se o individudlni poradenstvi bud’ pro jednotlivce
nebo pro par, poradenstvi poskytuji socialni pracovnici, odborné zdravotni zaleZitosti
fesi lékarka. V ramci konzultaci nauci klienty orientovat se v zdkonitostech spolecné
plodnosti (uplatiiuji metodu ptirozeného planovani rodicovstvi), a také doporuci
vhodnou 1é¢bu, i hormonalni, jak ji spravné nacasovat, jakymi potravinovymi

dopliky pro zenu 1 muze muZete svou spole¢nou plodnost zlepsit, jaka dalsi vySetfeni
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jsou vhodna. V ramci organizace pusobi i gynekologicka ambulance. (Cenap.
Poradna pii neplodnosti. Cenap. [online]. [cit. 19.2.2015]. © 2015. Dostupné z:
http://www.cenap.cz/neplodnost-porad.php).

Obé¢anské sdruzeni ONZ — pomoc a poradenstvi po Zeny a divky zfizuje po
celé republice celkem 6 poraden pro zeny a divky. Poradny poskytuji registrovanou
socialni sluzbu odborného socialniho poradenstvi a telefonni krizové intervence, které
jsou bezplatné. Sluzby jsou poskytovany, a to nejen Zendm, které nemohou otéhotnét,
ale 1 Zendm v obtiznych zivotnich situacich vzniklych téhotenstvim a porodem
(Obcanské sdruzeni ONZ - pomoc a poradenstvi pro Zeny a divky. [online]. [cit.
19.2.2015]. © 2015. Dostupné z: http://www.poradnaprozeny.eu/).

Pouze ve dvou predstavenych organizacich ptisobi sociélni pracovnik a pouze
v jednom z nich poskytuje poradenstvi jako socidlni sluzbu. Nejenze tedy nejsou
socialni sluzby pro neplodné téméf poskytovany, téma neplodnosti chybi
i v publikacich sociélni prace, chybi zafazeni tématu neplodnosti jako nepiiznivé
socialni situace, kterou mize socialni pracovnik fesit. Tyto se vénuji mimo jiné podle
Matouska (2010, s. 43 — 87) sociélni préci s rodinami s détmi, rodinami v rozvodu,
osamélym rodicim a mnohoproblémovymi rodinami.

Ziejmé jedinym pocinem na poli socidlni prace je c¢lanek KerekeSové
v Casopise Socialni prace/Socialna praca (2013, s. 12-14). Autorka ulohu sociélniho
pracovnika vidi zejména v poradenstvi manzelim nalézt spravnou cestu, pokud se
nemohou dohodnout, v jejich vyslechnuti a nesmérovani, ptipadné predani informaci
o nahradni rodinné péci. Mam ale za to, Ze socidlni pracovnik mize v této oblasti

délat vice a nejen pro manzelské pary.
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4 Kvalitativni vyzkum

Zkusenost osoby s neplodnosti ma vyrazny vliv na kvalitu jejiho Zivota
a dalsiho vyvoje, ale také mimo jiné vliv na socialni vztahy a rodinny a partnersky
zivot. Neplodnost totiz neni ,jen“ nemoc. V nasledujicim vyzkumu zamétuji
pozornost na zkuSenosti osob s jejich neplodnosti a 1écbou prostfednictvim metod
asistované reprodukce. Skrze to chei ptispét k poznani situace neplodnych osob
a nastinit moznosti intervence socialniho pracovnika u téchto osob. Zvolenou
metodou vyzkumu je fenomenologické zkoumani formou kvalitativnich rozhovort.
Nize predstavim cile vyzkumu, vyzkumné otazky, metodu ziskavani a zplsob

zpracovani kvalitativnich dat a vyzkumny soubor.

4.1 Cil a metodologie vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit, zda je v procesu lécby asistovanou reprodukci
prostor pro ¢innost socidlniho pracovnika a ptipadné kterym konkrétnim oblastem by
se mohl socialni pracovnik vénovat. Pro dosaZeni cile vyzkumu jsem zvolila jako
vyzkumnou metodu fenomenologické zkoumani, které je vice zaméfeno na prozitky
a pocity. Jak uvadi Hendl (2008, s. 126) ,,Hlavnim cilem fenomenologického
zkouméni je popsat a analyzovat prozitou zkuSenost se specifickym fenoménem,
kterou ma urcity jedinec nebo skupina jedinct.*

Vyzkumné otdzky, na které snazim odpovédét, zni: Jaké udalosti zazivaji
neplodné osoby pfi 1é€be asistovanou reprodukei a jaké zkusSenosti a tézkosti zazili na
své cest¢ za ditétem.

Vystupy z vyzkumu mohou poslouzit nejen pro socialni pracovniky a jiné
pomahajici profese, ktefi se pii své praci potkavaji s osobami, jimz se nedafi pocit
dité ¢i jejich blizkymi, ale 1 pro $ir$i vefejnost, napt. znamé a rodinné piislusniky

neplodnych part pro piibliZeni zivota s asistovanou reprodukci.
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4.2 Sbér dat a jejich zpracovani

Jako metodu pro sbér dat jsem pouzila narativni rozhovor, ktery neni sestaven
pomoci standardizovanych otazek, po kterych nasleduji odpovédi, ale respondent je
povzbuzovan vyzkumnikem ke zcela volnému vypravéni svého piib¢hu. Predpoklada
se totiz, ze subjektivni vyznamové struktury o urcitych udélostech se vyjevi pii
volném vypraveéni, nikoli pfi cileném dotazovani. (Hendl, 2008, s. 176). Vyzkumné
otazky se vztahuji k prozitym zkuSenostem osob Iéicich se prostfednictvim metod
asistované reprodukce, které se snazim rozpracovat pomoci interpretativni
fenomenologické analyzy, abych tak popsala zkuSenost jedince. (Hendl, 2008, s. 268)
Podstata narativniho rozhovoru podle Miovského (2006, 158) spociva ,,v pomoci
dotazovanému vhodnymi otazkami, dopliky, nardazkami, komentari atd., aby se nam
pokusil vypravét o jevu, ktery nds zajimd. (Miovsky, 2006, s. 158). Vyzkumnik si
sice pfipravi seznam otdzek, ty jsou vsSak podle Kaufmanna (2010, s.52) spise
flexibilnim navodem, jak respondenty piimét, aby se o daném tématu rozmluvili.

Béhem rozhovoru mi §lo o aktivni naslouchani, vciténi se do situace kazdého
respondenta a uvédomovala jsem si hloubku sdélenych slov. To mi umoznilo 1épe
nahlédnout do respondentova svéta. Pro rozhovory jsem si ptipravila pouze okruhy
témat, abych byla v pfipadé potieby pfipravena respondentovi nabidnout téma
k dalsimu vypravéni. V ptipad¢ potieby upfesnit ¢i ujasnit néjaké informace jsem si
tuto potfebu zaznamenala do poznamek, a jakmile to bylo pfi vypravéni vhodné, jsem
se respondenta na potiebné doptala. Polozené otazky tedy vyplyvaly ¢asto z toho, co
fikal respondent.

Narativni rozhovor jsem zacinala tivodni vétou: ,, Povidejte mi, prosim, vas
pribéh, jaka je vase cesta krodicovstvi a jaké kroky jste na ni podnikali aZz do
dnesniho dne. “ Vsichni G¢astnici vyzkumu predem veédéli, jaké oblasti zivota se bude
rozhovor tykat a jaky je cil vyzkumu, neméli proto s timto obecnéjSim zadanim
problém. Piekvapilo mé, Ze respondenti sami zacali vypravét kdy, ptip. 1 presné za
jakych okolnosti, se rozhodli pro poceti ditéte s partnerem.

Rozhovory s respondenty probihaly v rozmezi duben aZ prosinec 2013 a jeden
rozhovor probéhl v dubnu 2015. V dobg, kdy jsem provadéla prvni ¢tyfi rozhovory

jsem byla té¢hotna. O tomto respondenti védéli doptedu od téch, co je s vyzkumem
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amoznosti se ho ucCastnit seznamili a nasledné i znovu ode mé, kdyz jsme si
domlouvali setkani k rozhovoru.

Rozhovory trvaly individuadlné jednu az dvé hodiny (vCetné pocate¢niho
seznameni a uvolnéni atmosféry a zavéreéné faze a rozloudeni). Cas setkani i vybér
prostiedi jsem nechavala na vybéru respondentii. Povazovala jsem za dulezité
uskutecnit rozhovor na misté, kde se budou citit dobfe a bezpecné. S dvéma
respondenty jsme se setkali v jejich domacnosti (protoze méli malé déti), s dalsim
Vv jeho pracovni kancelafi a s ostatnimi jsme rozhovor uskutecnili v mé pracovni
kancelafi, jak si prali.

Na pocatku kazdého setkani probihalo kratké osobni sezndmeni, volné
vzajemné piedstaveni a také piedstaveni tématu diplomové prace, jeji smysl a divod.
Respondentiim jsem také sdé¢lila, ze mohou rozhovor kdykoli ukon¢it, pokud se pfi
vypravéni nebudou citit dobfe. VyZzadala jsem si také souhlas s nahravanim
rozhovoru na digitalni diktafon, coZ nikdo z ucastnénych neodmitl.

Zalezelo mi, aby atmosféra rozhovoru byla divérna a respondenti tak mohli
sdélovat bez rozpakidl i1 své intimni zazitky. Pfislibila jsem jim zajiSténi jejich
anonymity pii zpracovani diplomové prace i jejim zvefejnéni. PfibliZila jsem jim, jak
budu s informacemi od nich zachazet (nahravka, doslovny piepis a analyza) a také
jsem jim pfislibila, Ze nikde neuvefejnim cely rozhovor tak, aby z n¢j mohlo byt
ziejmé, kdo mi rozhovor poskytl. Pro zachovani anonymity jsem jména respondenti
zaménila, pokud jmenovali centrum asistované reprodukce, lékafe nebo svého
partnera, v piepisu ani analyze jsem je nejmenovala. Centrum asistované reprodukce
jsem uvadéla pouze jako CAR, pfip. jsem 1 oznacila ¢islem, které vypovida o poradi
centra, se kterym mél respondent zkusenost, bylo-li to pro vypoveéd’ podstatné.

Rozhovory jsem zaznamendvala na audiozdznam. Metoda audiozaznamu patii
k nejcastéjSim metoddm zejména proto, Ze zvukovy zdznam je pro vyzkumnika vzdy
velikou podporou a pomoci, protoze kromé vypravéni zachycuje 1 vSechny
paralingvistické aspekty teci, jako je sila hlasu, délka pomlk, dalsi doprovodné zvuky
¢i fe¢ové nedostatky apod. Zadznam je tedy nestranny a autenticky, jelikoZ je na ném
vse tak, jak se odehralo (Miovsky, 2006, s. 197-198). Diky nahravani rozhovorti jsem
méla prostor pro pozorovani respondentl. Mohla jsem si tak vice vSimat jejich

mimiky a Iépe se soustfedit na samotny rozhovor. Mimické projevy a také napf.
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podrobnosti k atmosféte rozhovoru jsem si zaznamenavala. Diky audiozaznamu jsem
mohla rozhovory piepsat az nasledn¢ a spojit s vlastnimi poznamkami.

Pro piipravu analyzy dat jsem si zvolila doslovnou transkripci, coz je pfevod
mluveného projevu z interview do pisemné podoby. Jedné se sice o ¢asové naroény
postup, ktery je vSak uzite¢ny, chceme-li provést podrobné vyhodnoceni. (Hendl,
2008, s. 208). Rozhovory s respondenty jsem realizovala v pomémé dlouhém
casovém rozpéti nékolika mésict (z divodi pracovnich i osobnich). Méla jsem tak
ale po kazdém rozhovoru dostateny prostor k jejich pfepisu a také jsem diky
casovému odstupu mezi jednotlivymi rozhovory nebyla jednotlivymi sdélenimi tolik
ovlivnéna a nepletly se mi jejich obsahy.

Jednotlivé rozhovory jsem nasledné analyzovala, a to nejdfive kazdy rozhovor
zvlast jako samostatny piipad. K popisu dat jsem pouzila koédovani, které je
ustfednim bodem analyzy, pomaha popsat data. Kody se maji vztahovat
k vyzkumnym otazkam nebo tématim (Hendl, 2008, s. 228). Miles a Huberman
(1994, podle Hendl, 2008, s. 229) rozli$uji mezi prvni a druhou Grovni kédovani.
Prvni troven ptifazuje kody k usekiim textu, druhd pak shlukuje kédy prvni urovné
do smysluplnych skupin podle témat. Pfi analyze dat jsem si délala poznamky, které
mé pii Cteni napadly a také jsem si barevné zvyraznila n€ktera slova ¢i véty, které se
vztahovaly k ur€itym fenoménlim. Postupné se mi tak zacaly vynofovat témata, ktera
jsou v piib&éhu zésadni. Poté jsem jiz mohla vytvofit seznam témat a snazila se mezi
témito tématy najit vztahy a souvislosti, na zakladé kterych jsem je nésledné
shlukovala do skupin a hledala nadfazené pojmy pro tyto skupiny témat.

Vypovédi respondentti jsem rozdélila do tii okruhti s ohledem na faze procesu
1écby asistovanou reprodukci, aby tak bylo zfejmé, nejen co a jak, ale i kdy
respondenti prozivali, coz umozni socidlnimu pracovnikovi lepsi orientaci v Situaci
neplodnych part a pldnovani moZzné intervence. Na konci kazdého okruhu shrnuji to,
co vzeSlo zrozhovori a v ¢em by mohl socidlni pracovnik konkrétné klientim

pOMOCci.
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4.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumné téma je narocné s ohledem na vybér respondentti vzhledem na
citlivost tématu. Pro sestaveni vyzkumného souboru jsem si dle Miovského (2006,
S. 136) vybrala metodu prostého zamérného (acelového) vybéru. Ten spociva v tom,
ze mezi potenciondlnimi respondenty vybirame toho, ktery je pro vyzkum vhodny
(splnuje urcité kritérium ¢i soubor kritérii) a s provedenim vyzkumu souhlasi. Pfi
vybéru se tedy neuplatiiuji dalsi specifické strategie.

Vyzkumny soubor pro mou préci tvoii 6 osob, z toho 5 Zen a 1 muz. Ctyfem
respondentiim se jiz narodily déti pomoci metod asistované reprodukce (celkem Sest
déti), ostatni dvé respondentky déti zatim nemély. Mym jedinym pozadavkem bylo,
aby osoby mély zkuSenost s lécbou neplodnosti v centru asistované reprodukce,
nejlépe aby byly v dobé vyzkumu v riznych fazich 1é¢by asistovanou reprodukeci.
Chtéla jsem docilit toho, aby tak byly popsany zkuSenosti s riznym typem 1écby
ajejim riznym pribéhem a tak co nejpodrobnéji popsana socialni situace 0S0b
1é¢icich se prostfednictvim metod asistované reprodukce.

Chtéla jsem také, aby se vyzkumu zlc€astnili oba partnefi, abych méla
k dispozici vypovédi obou partneri pro pfiblizeni vnimani situace kazdym z nich.
Bohuzel se mi toto nepodatilo ani v jednom piipad¢, protoze partnefi s rozhovorem
nesouhlasili, nebo alesponi mi to tak sami respondenti sdélovali. Sama jsem jejich
partnery tedy nijak nekontaktovala. Proto mohou byt ty vypovédi respondenta, které
V sobé zahrnuji 1 Gcast partnera (napt. ,,rozhodli jsme se®, ,,nechtéli jsme* apod.),
nepiesné, protoZe nevime, zda takto stejné by to vnimal i jeho partner. Velmi si proto
cenim, ze se mi podatilo oslovit alespon jednoho muze, ktery s rozhovorem souhlasil,
a ziskat tak alesponn 1 muzsky pohled na tuto zdlezitost. Dosazeni teoretického
nasyceni vyzkumu nebylo uc¢elem prace.

Respondenty jsem vybirala pfes své znamé. Predpokladala jsem totiz, Ze
pokud se o svoji situaci podéli s piateli, budou i ochotnéji souhlasit s vyzkumem.
Pozadala jsem tedy své znamé (kolegy v praci, kamarady apod.), zda by mohli oslovit
vhodné potenciondlni respondenty ze svého okoli a navrhnout jim Gc¢ast ve vyzkumu.
K mému velkému ptekvapeni se dokonce 2 respondenti ozvali sami poté, co zjistili,
ze vyzkum délam. Ostatni jsem kontaktovala poté, co svym znamym udé¢lili souhlas

k pfedani jejich kontaktd mné. Mij piedpoklad byl tedy spravny, protoze vice méné
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kazdy, kdo mi z okoli sd¢lil, Ze nékoho takového zna a rozhodl se jej oslovit pro ucast
ve vyzkumu, mi nasledné sd¢€lil, Ze potencialni respondent s rozhovorem souhlasi

a mohu jej kontaktovat.

4.4 Predstaveni respondentii

V této kapitole konkrétnéji predstavim respondenty. Jejich jména jsem

Z diivodu zajisténi anonymity zménila.

Véra

Véra je vdana a je ji 31 let. Déle nez 3 roky se 1é¢i s manzelem s neplodnosti.
Pri¢inou neplodnosti je Spatna pohyblivost a morfologie spermii manzela. V 1écbé
podstoupili dvakrat IVF (vzdy se zavadéla 2 embrya) a tiikrat IUI s darcem spermii.
Véra si sama v prub&hu 1é¢by vyzadala dalsi vySetieni — laparoskopii, poté i vySetfeni
Stitné Zlazy. Z vySetfeni se zjistila snizena funkce Stitné zlazy, se kterou se nyni 1€¢i.
Cekaji na tfeti IVF tentokrat s darcem spermii, tento pokus zatim odkladaji. Maji

zkuSenost s 1écbou ve dvou centrech asistované reprodukce.

Nikola

Nikola je vdana a je ji 28 let. S manzelem se s neplodnosti 1é¢i necelé 2 roky.
Z vySetieni se zjistilo, Ze trpi syndromem polycystickych vajecniki. Dosud v 1é€bé
podstoupili pouze hormonalni 1é€bu a indukovanou ovulaci, diky ¢emuz doslo
k jednomu t€hotenstvi. To vSak skoncilo potratem v prvnim trimestru. Maji zkuSenost

s 1é¢bou v jednom centru asistované reprodukce.

Zuzana

Zuzana je vdand a ma 30 let. Pfi¢inou neplodnosti byl ,Spatny* spermiogram
manzela. Jedenkrat podstoupili IVF s mikromanipulaéni technikou PICSI, zavedena
byla 2 embrya. Oté¢hotnéla a narodily se jim dvojcata (v dobé vyzkumu mély pil
roku). U Zuzany pii hormondlni stimulaci a i v t€hotenstvi doslo ke zdravotnim
komplikacim. V téhotenstvi byla dokonce s embolii hospitalizovana. S manzelem

maji zkuSenost s 1é¢bou v jednom centru asistované reprodukce.
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Hana

Hana je vdana, ma 34 let. Jiz v mladi jesté pied 1écbou neplodnosti prodé€lala nékolik
operaci na déloze, nemé vejcovody. Lékati ji sdélili, Ze jinak, nez prostfednictvim
asistované reprodukce neotéhotni. S manzelem dvakrat béhem dvou let podstoupili
IVF. Prvni pokus nebyl s embryotransferem, protoze embrya se piestala vyvijet. Po
roce podstoupili druhy pokus IVF, pfiplatili si mikromanipulacni techniky, byla jim
na zadost zavedena 2 embrya a narodila se dvojcata. S manzelem maji zkuSenost

s 1é¢bou v jednom centru asistované reprodukce.

Jana

Jana je vdana, ma 35 let. Pfic¢inou neplodnosti byly neprichodné vejcovody.
S manzelem se 1é¢ili 5 let celkem ve tfech centrech asistované reprodukce. Pétkrat
podstoupili IVF, pfi prvnim IVF doslo k hyperstimulaénimu syndromu. Pfed patym
IVF se obratili na tfeti centrum, kde ji nechali vySetfit i hormony §titné Zlazy. Byla
zjisténa zvySend hladina hormont tyrotropinu (TSH) — uprava hormonalni 1éc¢bou,

a poté uspesné IVF - narozeni ditéte.

Mirek

Mirek je Zenaty, ma 45 let. Pii vySetfenich v centru asistované reprodukce se
nezjistily zadné zdravotni divody neplodnosti. Manzelka absolvovala pulro¢ni
hormonalni 1é¢bu. Protoze ptes tuto 1é¢bu nedoslo k te€hotenstvi, bylo provedeno
jedenkrat 1UI a jedenkrét IVF (celkova lécba trvala necely rok). Po IVF se narodil syn
(v dobé€ vyzkumu 15 let). Druh¢ dité chtéli také pocit prosttednictvim IVF. Embrya
méli zamrazena z minulého pokusu, ale rozmraZeni neptezila, muselo tedy dojit
znovu K hormonalni stimulaci. U manzelky doslo k hyperstimulacnimu syndromu,
proto se rozhodli 1é¢bu ukoncit a pfijmout Zivot s jednim ditétem. Po ptl roce zjistili,

ze je manzelka téhotna (druhy syn mél v dob¢€ vyzkumu 7 let).

Vsichni respondenti planovali dité se svymi soucasnymi partnery a s nimi také
podstoupili 1écbu asistovanou reprodukci. Hana jiz od 1€kaiti védé€la, ze jedina
moznost jak mit dité, je cestou asistované reprodukce. Ostatni respondenti usli pied
navs§tévou centra asistované reprodukce delsi cestu za ditétem, protoze

0 své/partnerové  neplodnosti nejdfive nevédéli. Ctyfi respondenti maji
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prostiednictvim metod asistované reprodukce jiz déti, dvé respondentky dité¢ zatim
nemaji. Jejich vypovédi tak mohou byt mnohem emotivnéjsi, nebo se naopak
nékterym tématiim budou vyhybat. Mirkova zkuSenost s 1écbou je 15 let stard, coz
muze ovlivnit jeho ndhled na situaci vzhledem k tak velkému odstupu Casu a také

vzhledem k tomu, Ze dalsi dit¢ se jim narodilo jiZ pfirozenou cestou.
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5 Pied l1é¢bou v centru asistované reprodukce

V této kapitole jsou piiblizeny vypovédi respondentti o jejich rozhodnuti pocit
dit€, o zjisténi jejich nebo partnerové neplodnosti a také o tom jak probihalo jejich

rozhodnuti k 1é¢bé asistovanou reprodukci.

5.1 Chci dité

Dtlezitou roli pro neplodnost partnerd mize podle Rastislavové a KaSové
(2009, s. 74) hrat motivace touhy po ditéti a ocekavani, ktera jsou potencialnimi
rodi¢i kladena na vytouzené dité. Mohou se totiz vyskytnout i nevédomé déje, které
mohou byt zcela odlisné od zjevného piéani Zeny, napf. mohou existovat obavy
Z t¢hotenstvi, porodu a zivota s ditétem, které brani splnéni prani.

Vsichni respondenti popisovali, kdy se s partnerem rozhodli pocit dité a jaké
byly souvislosti. VSichni dit€¢ planovali se soucCasnymi partnery. Zajimavé je, ze
vSichni si vybavili ten moment, kdy se rozhodli pro dité.

Vétsina respondentd se rozhodla pocit dit€ po jejich svatbé. Zuzana: ,,... No
po svatbé jsme si rekli... “, Nikola: ,,Zacalo to standardné. Rozhodli jsme se, co driv —
bardak, svatba, dite.”, Véra: ,,..s manzelem, to byl jeden zmych prvnich
dlouhodobych vztahii ... Hned po svatbé jsme zacli uvazovat o miminku. ", Mirek:
., Zkouseli jsme hned po svatbé. “ Naopak Jana s manzelem zatouzili po ditéti uz pred
jejich svatbou: ,, Asi po roce spolecného bydleni jsme si rekli, Ze se nemusime jeste
brat, ale mohli bychom zalozit rodinu.“ Hané zase otéhotnéni doporucili lékafi,
protoze mé odstranény oba vejcovody: ,,Doktori mi rekli, Ze jestli chci diteé, tak ted
hned. Tak jsme se rozhodli, Ze jo, ale byli jsme Kk tomu dotlaceni doktorama.
Prirozené jsme ani nezkouseli... “ Hana tedy s partnerem do té doby dité neplanovala,
resp. ne ted’ hned.

Mirek jako jediny z respondenti mél také zkusenost s planovanim narozeni
dalsiho ditéte: ,, Druhé dité jsme chteli 6 let po prvnim ditéti. Manzelka je také 6 let od
sestry, chtéla to tak, pry je to tak dobry. Prvni dité bylo navic nespavé...

Ani jeden zrespondentti v souvislosti srozhodovanim se o rodiovstvi

nemluvil o svém nebo partnerové véku. Rodicovstvi, resp. matefstvi tedy nesluc¢ovali

48



s vékem, ale s urcitou zivotni udalosti (svatba, stabilni partnersky vztah, operace).
Protoze dle Slepickové (2011, s. 73) je i tlak véku Casto tim, co pifimé&je Zenu stat se
matkou.

Kromé¢ Hany Zadny z ostatnich respondenti dopiedu (pii rozhodovani se
0 poceti ditéte) nepochyboval o své nebo partnerové plodnosti. U Hany to bylo jiné
kvili jejimu zdravotnimu stavu, o své neplodnosti se dozvédéla od 1€kari jesté pied
tim, nez s manzelem premysleli o ditéti. Podle Slepickové (2006, s. 940-941) si jen
malo lidi totiz ptipousti pred zaatkem snah o dit€¢ mozné problémy s oté¢hotnénim,
navic dnes, kdy je obvyklé odkladat t€hotenstvi diky antikoncepci na vhodnou dobu
je selhani tohoto planu velké piekvapeni. I Véra si predstavovala, Ze staci vysadit
antikoncepci: ,, ... vysadila jsem antikoncepci. “, podobné to bylo i u Nikoly: ,,Myslela
Jjsem, Ze to prijde standardné ... jsem vysadila antikoncepci. “

Ostatni respondenti se o neplodnosti dozvéd€li az poté, co se urCity Cas
pokouseli s partnerem pocit dit€. ZkuSenost Véry ilustruje pocateéni neteSeni
problému jeji gynekolozkou ,,Piil roku po vysazeni antikoncepce jsem méla
nepravidelnost cyklu, tak jsem Sla k doktorce, ke gynekoloZce, ona je stara pani
doktorka, ke které jsem chodila. SvéFila jsem se, Ze chci otéhotnet ... Ale uz jsem zacla
byt nervozni, kde je néjakej problém. Pani doktorka mi Fikala, jste mlada. Bylo mi 24.
Ze to nemdm resit. “ 1 Jana méla podobnou zkusenost se svoji 1ékaikou: ,,Snazili jsme
se zhruba rok, ale nehroutila jsem se, zZe se to zatim jesté nepovedlo. Zkouseli jsme
druhy rok, a to uz jsem navstivila svou gynekolozku, aby mi poradila, co délat. Pani
doktorka mé vysetrila a rekla mi, Ze se na to nesmim tolik upinat, Ze je to pouze
psychika, co mi brani otéhotnét. “ Nikola se také obratila na svoji lékarku, ta také
nejdiive nic nezjistila: ,,Jesté pred svatbou jsem vysadila antikoncepci. Pak jsem méla
nepravidelny cyklus. Sla jsem k doktorce. Doktorka mi po nékolika mésicich zjistila
polycystické vajecniky.“ Zuzané zase jeji 1€katka poradila ohledné frekvence sexu:
,Jsme se snazili obden. To rekla doktorka.” Zuzané se 1 ptes jeji radu otéhotnét
nepodafilo, odeslala je na vySetfeni do centra asistované reprodukce: ,, Po tFi ctvrte
roce nic ... Poslala nds do CAR.

Respondentky, které nebyly spokojeny s péci svého gynekologa, samy zacaly
zélezitost fesit dale. Jana zménila lékate: ,,...na nic necekal a ihned meé poslal na
vySetieni priuchodnosti vejcovodii. ... Kdyz jsem se vzbudila po operaci, pan doktor za

mnou prisel a rekl mi, Ze mi musel levy vejcovod odstranit... “ 1 Véra hledala feSeni
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u jiného 1ékafte: ,,Zacla jsem o tom mluvit i s cizimi lidmi, v praci a tak, ziskala jsem
od ostatnich kontakt na znamého gynekologa. Udélal mi vysetieni a manzela poslal
na spermiogram. Ja jsem mela vse v poradku, u manzela byl spatny spermiogram
(Spatnd pohyblivost a taky Spatna morfologie). Rekl, Ze v té fazi uz nam jako Zensky
lékar nedokaze poradit, Ze to uz musime do nejakyho centra.“ Tento novy lékar Véry
byl jedinym gynekologem, ktery nechal vySetfit i partnera respondentky, ostatni toto
pfenechali na centrum asistované reprodukce. Zadny z respondentti k takovému
postupu nemél vyhrady a ani ted’ zpétné to nehodnotili negativné. Domnivam se, Ze je
to tim, Ze u Siroké vefejnosti prevladd piedstava, Ze spermiogram se vySetiuje
Vv centru asistované reprodukce (odbérové kabinky jsou povéstné), malokdo tusi, Ze se
Ize v této zalezitosti obratit napf. i na androloga ¢i urologa, ke kterému muze muz
ziskat zadanku od gynekologa své zZeny, pfip. si nechat vysetfeni udélat jako
samopatce.

Mirek se naopak se svou Zenou obratili na centrum asistované reprodukce
sami rovnou, ziejm¢& proto, Zze se s lékafem centra osobné znali: ,,Snazili jsme se
2 roky, po dobu stavby domu. Pak jsme se zacali pidit, jestli tam neni néjaky problem
na mé strané nebo jeji. ... Obrdtili jsme se na centrum ... Zdravotné nic u nikoho
nenasli. “ Mirek byl tedy jediny z respondentt, ktery byl se Zenou podle provedenych

vySetfeni ,,zdravy®, ptfesto se jim nedafilo pocit dité.

5.2 Nejde to - co s tim?

Vsechny respondentky se se svymi partnery rovnou na doporuceni
gynekologa obratily na centrum asistované reprodukce. Zuzané kontakt na centrum
dala gynekolozka: ,,Poslala nds do CAR“ (gynekolozka). Zuzana tedy centrum nijak
nevybirala. Naopak Véra a Nikola ziskaly doporuceni na konkrétni centrum od
ptibuznych. Véra: ,, Kontakt jsme dostali od manzelové sestry.* Nikola: ,, Objednala
jsem se do CAR. Doporucil nam ho bratr manzela, oni tam také chodili.“ Pro Véru
bylo navic dillezité i vybaveni centra: ,,Ja jsem si vybrala toto centrum a jesté jedno

protoze maji liizkové oddelent, to je pro mé jako zdravotnika duleZity.
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Jediny Mirek se Zenou se na centrum obratili bez doporuceni gynekologa,
ziejmé proto, ze 1ékaf byl znamy manzelky: ,,Obratili jsme se na centrum. Tehdy bylo
V nasem meéste jediné ...

Je zajimavé, ze vSichni respondenti se poté, co se jim po urcity ¢as nepodatilo
pocit dité, obratili na zenského 1ékaie a ithned poté na centrum asistované reprodukce,
piip. ithned na centrum (Mirek), nikdo z nich nezkousel ptfed 1écbou asistovanou
reprodukei zaddnou jinou alternativu 1écby. Stejné tak i Mirek, kdyz se s manzelkou
rozhodli pro poceti druhého ditéte, znovu se rovnou obratili na centrum: ,,U druhého
jsme $li rovnou do centra na IVF.* | podle Slepickové (2011, s. 55 a s. 119) vyplyva,
7e v piipad¢€ problému s pocetim se osoba pravdépodobné nejdiive obrati na lékate ¢i
rovnou na centrum asistované reprodukce, protoze dle ni je neplodnost vnimana jako
fyzicky problém, k jehoz feSeni jsou kompetentni lékati.

Ani jeden zrespondenti nemél s léCbou asistované reprodukce moralni
problém a napiiklad pohled Mirka utvafela jeho profese: ,,Pro mé je asistovand
reprodukce samoziejma. No jsem zoolog, tak s tim mam zkuSenost, divam se na to, zZe
to tak je.* Respondenti také vice mén¢ nevyuzili ani néjaky ¢as na rozmyslenou, po
té, co jim byla lécba asistovanou reprodukci doporucena. Hana: ,, ... rozhodnuti bylo
rychly a spontanni. “ LéEbu asistovanou reprodukci dokonce vitala Zuzana: ,,J& jsem
tam Sla s tim, aby se néco deélo, aby se zjistilo, co se déje ... tenkrat jsem to vitala, zZe
se néco déje. “ a ztejmé tak nardZela na nékolikamési¢ni nefeSeni gynekoloZkou. Také
Nikola uvitala, ze kone¢né navstivi centrum: ,, ... jd jsem si Fikala, Ze se konecné bude

€«

néco dit ...“ a litovala toho, ze se tam nelécili vz dtive: ,,Kdybych to (Ze ma
polycystycké vajecniky) veédeéla driv, postupovala bych jinak ... ztratili jsme cas a
tak...” Vypovédi obou zen byly podobné a odrdzi soucCasné aktivni (jdou tam,
souhlasi s tim atd.) i pasivni pfistup (formulace ,,se je spojena s pasivitou).

Respondenti se tedy pro 1écbu rozhodli bez delsiho pfemysleni a mnoho
aspektt 1é¢by piehlizeli nebo si neuvédomovali. Klimes (2009) naopak parum, které
zjisti, ze jim hrozi neplodnost, radi aby si vytvofili co nejdiive tzv. krizovy plan, tedy
uspotadat jejich predstavy o feSeni konkrétnich situaci jejich 1écby.

Pii rozhovorech vsichni uvedli, Ze s asistovanou reprodukci nemaji eticky
problém. Protoze nikdo z nich sdm nezminil n&jakou obavu nebo rozporuplnost pfi

rozhodovani se pro tuto 1é¢bu, vSech jsem se tedy zeptala, zda fteSili piipadné

i s partnerem etické hledisko 1é¢by asistovanou reprodukci a uvedla jsem jim
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i konkrétnéjsi otazky, jako napt. ,,A co lé¢ba darcovskymi pohlavnimi butikami,
pouziti mikromanipula¢nich technik, zmrazeni embryii, mluvili jste o tom, vadilo
vam to? Nikola nad tim vice neptemyslela: ,,...No né, chtéla jsem, aby se to uz
Fesilo. “ a ani s manzelem podrobngéji véc nediskutovali: ,,Vic dopodrobna jsme o tom
nemluvili, jako embrya a tak. Podobné to (ne)fesila i Jana s partnerem: ,, Ne, s tim
Jjsme nemeéli problém, chtéli jsme dite . Jedind Zuzana ptipustila: ,, Ddrce jsme resili,
mluvili jsme o ném.* Jediné, na co né€ktefi z nich pomysleli, byla zdravotni rizika
spojend s 1é¢bou. Nikola: ,,Zdravotni komplikace, to jo, to jsem premyslela. Désim se
pribrani a celkové anestezie. Vim, co délaji, kdyz jsou lidi v anestezii* (je zdravotni

sestra).

Socialni pracovnik by mohl partnery seznamit se souvislostmi asistované
reprodukce (pravnimi, etickymi, psychosocidlnimi) a pomoci jim vytvofit i takovy
krizovy plan jejich 1é¢by. Také by jim mohl pfedat informace o moznych vysetienich,
které je mozné (dobré) realizovat a i pripadnych alternativach 1écby asistovanou
reprodukci, protoze toto vSe neplodny par vétSinou nevi a spoléhd jen na informace,

které jim preda lékaf v centru asistované reprodukce.
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6 Lécba v centru asistované reprodukce

V této kapitole je piiblizen prabéh 1éEby v centru asistované reprodukce a to,

jak respondenti vnimali navstévy centra, komunikaci s 1€kafi a jejich odbornou péci.

6.1 Co nam (ne)rikali a jak

Respondenti popisovali svoje negativni zkuSenosti s tim, jak snimi lékafi
v centru jednali a jak jim predavali informace o 1écbé. MeEli pocit Iékarovi
nadfazenosti a néktefi i jejich primarniho finanéniho zaméfeni. Véra v prvnim centru
neméla dobrou zkusenost: ,,Lékar se se mnou bavil stylem — ja jsem doktor, ty o tom
nic nevis, i kdyz ja jsem taky zdravotnik. Nebylo mi tam prijemné. Nemluvilo se mi
S nim dobre. Nechtél s nami diskutovat. Jediné IVF, nemd cenu o tom diskutovat ...
Ani manzel nebyl nadseny, rozhodli jsme se, ze zmenime CAR. “ Stejné tak Jana, ktera
ma zkuSenost s1écbou ve 3 centrech zazila v tom prvnim centru rychlé jednani
a rychlou kalkulaci 1é¢by: ,,Pohovor s lékarem trval zhruba deset minut a hlavni véc,

“«

kterou jsem se dozvédeli, byla, ze si mame pripravit tolik a tolik penéz.*, | Zuzana
mluvila o rychlé kalkulaci 1é¢by: ,,Hned nam rekli, ze IVF a PCSI a hned kalkulace
a nabaleni lékii.“ a nepfipravenosti lékatky: ,,Doktorka prijemna, akordt nikdy
nevedéla kdo jsme, nebyla na nas pripravena. Hana vzpominala, jak jim lékatka
vynadala kvuli jejich kouteni: ,,Jsme kurdci. Doktorka v centru nas sjela, Ze se snazite
o dité a kourime. Mohla to podat lip.

Dvé respondentky meély zkuSenost slécbou ve vice centrech asistované
reprodukce. Byly to ty, které sjednanim lékafe nebyly spokojeny (viz vyse).
Popisovaly nejen jiné (lepsi) jednani 1€kaii v novém centru ale Jana 1 zménu v 1é¢bé:
,»Nabrala jsem dalsi sily a hledala jsem jiné CAR (uz méla zkusenost s lécbou ve dvou
centrech) ... Narazila jsem na CAR 3. ... Nestacila jsem se divit, jak prijemné
a verohodné na nas doktor pusobil. ... Nechal mi vySetrit Stitnou zZlazu, kterou mi
nikdo nevysetril ... Byla jsem smutna, ze do ted (do navstevy CAR 3) se nikdo
nezajimal o to, jak ndm pomoct. Mdm pocit, Ze jsme byli jenom dobry zdroj prijmii. *
Jana tak touto zkuSenosti ztratila divéru v predchozi jednani 1ékait: ,, Na jedné strané

jsem byla rada, Ze se konecné néco déje, Ze se opravdu zacinam lécit. Na strané
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druhé je vztek a smutek z toho, zZe to nemuselo tak dlouho trvat.* Také Véra druhé
centrum hodnotila pozitivné: ,,Ve druhém CAR byla doktorka. Udélala s nami prvotni
rozhovor ... Lip se mi s ni mluvilo... *

Pouze dva respondenti uvedli, ze méli od 1ékaiti vSechny potiebné informace.
., Meéli jsme dostatek informaci. Doktor umél informace predat, vysvétlit to, méli jsme
Z CAR dobry pocit. “, uvedl Mirek. Hana se vyjadfovala podobné¢: ,, Na cokoli jsem se
zeptala, dostali jsme vycerpavajici odpoved ... Jinak byla uzasnda, vSe nam

¢

vysvetlila.“ a také zminila, ze 1ékarka respektovala jejich tempo pfi rozhodovani
postupu 1é€by: ,,Nikdy jsem neméla pocit, Ze by nds do néceho nutili. ... Jestli se
chceme rovnou objednat, nebo si to promyslet.

Ostatni respondenti maji opa¢nou zkusenost s ochotou lékare vysvétlit postup
1écby a predat potfebné informace. Nikola chtéla védét vice o mén¢ invazivni metodé,
nez kterou navrhoval 1ékat (IVF): , Ptala jsem se na IUI, nerekli mi ktomu nic,
vitbec, pry pro nds to neni. *“ a také ptiznava, ze nema dostatek informaci o IVF, coz ji
ale zatim nevadi: ,, Soustredim se na to, co je, nevadi mi, Ze mé zatim neinformovali
(v éem IVF spociva atd.)“, naopak ji vadi, ze lékai zatim stale k provedeni IVF
nepfistoupil: ,, Cekala jsem od néj (doktora) néjaky verdikt (po roce indukované
ovulace), ale furt to (IVF) oddaluje. “Ani Jana nedostala veskeré informace: ,,Pan
doktor nam rekl, Ze nase embrya byla zmrazena (po nerealizaci embryotransferu kviili
hyperstimula¢nimu syndromu) a zacneme novou stimulaci dalsiho IVF. Viibec jsem
nevedela, Ze nemusime, Ze staci rozmrazit snehuldacky...” Zuzana zminila to, Ze
konzultace netrvaly dlouho: ,, ... pak jsme byli za ctvrt hodiny venku.* a nelibilo se ji
jak Iékafi postupovali pfi vySetfeni a sdélovani jejich vysledkl: ,, Nejdriv jsem
prodélala veskera vysetieni ja. Mama méla také problém s otéhotnénim, tak jsem
myslela, Ze je to u mé. No, manzel byl na spermiogramu. Zjistilo se, Ze je Spatny. Ale
vysledky (spermiogramu) ndam rekli az uz byly vsechny (moje) vysetieni hotovy. “ a jak
se 1ékati zachovali poté, co se u ni vyskytly zdravotni komplikace spojeneé s 1é¢bou,
0 kterych ji dopfedu neinformovaly: ,,To (zdravotni komplikace) nam v centru
nerekli, ani nds na to neupozornili, ona nam v podstaté lhala ... Zadny vedlejsi ticinky
ani rizika. To jsme informace neméli ... VSichni mi pak rikali, Ze se nemam divit, Ze to
(zdravotni komplikace) mdm po IVF ... Jak se nds strasné rychle snazila zbavit.

Tehotna jste, to uz si resi gynekolog. Pro mé tim priznala, Ze néco zanedbala."

Zuzana také zminila, Ze ji byly zavedeny 2 embrya, aniz by o t0 S manzelem pozadali:
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,,Po tom odbéru jsme s manzelem resili kolik chceme oplodnit. Pak jsme si volali, jak
nam rostou, furt jsem cekala, kdy se mé budou ptat, jestli chci jedno nebo dve. Pak
jen oznamili, Ze zavedli 2 embrya. *

Véra se musela zase aktivné zapojit do 1éCby, aby zjistila dal§i informace
0 svém zdravotnim stavu: ,,Zatlacili jsme na doktorku, jestli neudélat jeste néjaky
dalsi vysetieni mé ... udélali mi laparoskopii, zjistili, Ze mam zpomaleny vajecniky ...
zjistili, ze mam hypofunkci stitné Zldzy.“ a sama si také zafidila cviceni Ludmily
Mojzisové: ,,No, cviceni Mojzisové, nasla jsem si to a domluvila. V' CAR mi dali

Zadanku, sama jsem si to Fekla, ani mé o tom neinformovali.

6.2 Lécba a prekazky

Hanu Kk poceti ditéte piimély zdravotni problémy a nazory lékait. Protoze
k rozhodnuti byli dotlaceni: ,,Byli jsme ktomu (ditéti) dotlaceni doktorama
Prirozené jsme ani nezkouseli.“, mé za to, ze to byl ditvod, pro¢ prvni pokus IVF
nevysel,: ,,Myslim, zZe to bylo tim, Ze jsem to uplné nechtéla“ ale do druhého pokusu
Jiz s manzelem §li s jinou motivaci: ,,Druhy pokus, to jsme se tésili, chtéli to a vyslo
to.” Hana popisovala jak po prvnim pokusu uz nechtéli znovu lécbu asistovanou
reprodukci absolvovat: ,,Prvni IVF nevyslo, ani jedno embryo neprezilo. Nechtéla
jsem do toho jit znova. Byla jsem z toho psychicky vycerpana, zavodnénda. Manzel
taky nechtél. Ani nevim proc ... Po roce jsem dostali nabidku z CAR, Ze bude probihat
néjaka studie, jestli chceme ... oba okamzité jo jo. Pak z vyzkumu seslo, ale viastné
nas to znovu nastartovalo. Také Jana popisovala podobné pocity po netspésném
IVF: ,Prislo velké zklamani, kdyz jsem zacala krvacet a uz jsem do dalsiho IVF
nechtéla jit ... Srazilo mé to na kolena ... Zacala jsem krvdcet a uz mi bylo jasné, zZe
to zase nevyslo. A zase stejny koloto¢, smutek, slzy a nechut jit dal.“ Také Mirek
s manzelkou odmitli jit do dalSiho pokusu s IVF: ,,Prestali jsme to resit (neuspéch
lécby) a tim jsme se asi uvolnili (a doslo k pfirozenému tehotenstvi). Nutnost
opakovat 1éc¢bu v ptipad€ jeji neuspésnosti je spojovana podle Slepickové (2011,
S. 84) zejména s pochybnostmi a frustraci.

Piekazkou na cesté za ditétem jsou pro Véru i finance: ,, Na cétvrty pokus (IVF)

nemdme penize, proto do toho nepijdeme. Treti pokus (IVF sdarcem spermie)
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odkladame, protoze je to posledni pokus (od zatim posledniho pokusu uplynul rok) ...
Do toho ted’ nepiijdeme jedna véc je financni stranka, druha ta psychika hraje velkou
roli a chci si od toho ted néjak oprostit, ale ne vidy to jde ... Clovék do toho vrazi
tolik penéz a nema zZadnou zdruku, zZe by to mohlo vyjit a ze kdyz prosel tim vsim
a nema najednou jak dohledat v ¢em byl problém...* Véra tedy neni ochotna prodélat
pokusy, na jejichz tihrad¢ se nepodili zdravotni pojistovna. Hranici v 1€cbé ji tak
zatim kladou finance a neusiluje tak o dité ,,za kazdou cenu‘. Je obtizné odhadnout,
zda je to jeji rozhodnuti, nebo jen pfistoupila na pozadavek manzela, a tieba i proto
ptipustila mySlenku na zménu partnera a nebo ji toto feSeni napadlo jako to financné
nenaro¢né: ,Ja jsem resila, jestli si nenajit partnera na jednu noc, se kterym bych
otéhotnéla...

Naopak pro Nikolu thrada 1é¢by neptedstavuje problém: ,,Ne, finance nejsou
problém, plati se jen hormony, to je cdstka asi 200 korun za mésic. “ ziejmé proto, zZe
za indukovanou ovulaci se nedoplaci tak vysoka ¢astka jako napt. za IVF. Také pro
Mirka nebyly finance vyraznou zatézi: , Finance jsme uplné moc neresili, ale to
neznamend, Ze jsme na tom byli financné dobre, staveli jsme diim.“ Hané s Uhradou
l1é¢by pomohli rodice: ,,Prvni pokus zaplatili nasi. Gynekologické problémy mam po
matce. To bylo asi 30 tisic. Druhy pokus jsme platili sami. Pripldceli jsme si na
v§echno, co nam nabidli. To bylo 45 tisic. Pak kdyz jsme zjistili, Ze budem mit
dvojcata, udelalo se mi mdlo. Vycerpali jsme, co jsme méli. Nasi nam financné
vypomohli, naSkudlili jsme na vybavu.“, navic po otéhotnéni byla s rizikovym
téhotenstvim na tzv. neschopence: ,,Sla jsem na neschopenku...

U 4 respondentl se vyskytly zdravotni komplikace spojené s lécbou
a zkomplikovali tak léCbu a Zivot respondentd. Jana a Mirek maji zkuSenost
S hyperstimula¢nim syndromem. Jana: ,,Urodilo se mi 52 vajicek. Po odbéru vajicek
mi bylo hodné Spatné ... Pak se mné udélalo cerno pred ocima a probrala jsem se,
kdyz mé naklidali do sanitky. Meéla jsem hyperstimulacni syndrom.* Mirek:
Stimulace ji (zen€) neudélala uplné nejlip, necitila se dobre. Méla hyperstimulacni
syndrom. “ Hana popisovala svoji reakci na hormonalni stimulaci: ,,Poprvé jsem to
(stimulaci) sndsela hodné spatné. Byla jsem zla, protivnd, brecela jsem, délala jsem
sceny, vycitala jsem manzelovi, Ze je to kviili nemu ... Druhy pokus to byly taky
plactivé nalady, ale bylo to lepsi.” Zuzanu potkalo dokonce né¢kolik zdravotnich

potizi, a to pii hormonalni stimulaci: ,,Hodné mé bolelo bricho (po hormonalni
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stimulaci) ... Premlouvala jsem ho (manzela), Ze se na to vykaslem. Manzel mi injekci
pichl ... Bylo to v kvétnu (hormonalni stimulace), to je pylova sezona. Nemohla jsem
brat léky na alergii. “, pti odbéru vajicek: ,, Pri narkoze pri odbéru blbé pichli kanylu.
Dali mi ji do zapésti, jsem se zdésila, kdyz jsem se probudila ... Tvrdili mi, Ze mé (po
odbéru vajicek) nebude bolet bricho, ale mé po odbéru bolelo. a i po provedeni IVF:
,,Nesmim brat hormony, v karté meéli, Ze mam Spatnou srdzlivost, Ze ji maji prosetrit.
Neudélali to. Méla jsem pak plicni embolii (v téhotenstvi). Rekli mi, Ze musim
okamZzite prestat brat léky na udrzeni. Chteli mi v nemocnici udélat rentgen. Brecela
jsem. Manzel nechal zavolat primare ... VSichni mi pak rikali, Ze se nemam divit, Ze
to mam po IVF*“. a poukazuje i na nedbaly postup lékarii.

Pro Zuzanu komplikaci ptedstavovalo i pichani injekci pro hormondlni
stimulaci: ,,BIby bylo pichani injekce. Nevedela jsem jak, neuméla jsem to sama.
Mohla jsem zajit na gyndu, ale to o vikendu nefunguje ... Manzel mi pichl injekci. *

Ptes vSechny prekazky, které respondenti museli v 1é€bé ptrekonat, vice méné
ani v prubéhu 1écby nezkusili zadnou alternativu 1ééby a ani je Iékafi z centra
0 zadnych moznostech neinformovali. Véra: ,,Tim, Ze pracuju ve sménnym provozu,
nedala se mérit bazdlni teplota, nic... No, cviceni Mojzisové, nasla jsem si to
adomluvila. V CAR mi dali Zidanku, sama jsem si to Fekla, ani mé o tom
neinformovali. “ Véru napadla i dal$i varianta feSeni, Ze by si nasla nového partnera:
Ja jsem resila, jestli si nenajit partnera na jednu noc, se kterym bych otéhotnéla... *
Nikola se brani hledani n&jakych informaci: ,,Radéji se nikam nedivam ... Diskuze na
netu nectu.”, ale pfemysli, Ze by pieci jen néco jin¢ho zkusila: “ No, zvazujem,

¢

Mojzisova, lécitel. “ Mirek, ten nezkusil nic jiného: ,, Ne, nic jinyho jsme nezkusili. ‘

6.3 Lécba jako zklamani a zatéz

Nekteti z respondentli popisovali jakési roz€arovani z (prvni) navstévy centra. Hana:
., Prvni navstéva centra byla hodné velka sprcha.” Na Véru neudé€lalo dobry dojem
moderni vybaveni centra: ,,To hezké prostredi, koZené sedacky mé az tak neuchvatily,
no naopak, oni jsou spis na jinou klientelu, na ty cizince a tak ... no je to prosté
videt. “ Zuzané se nelibilo dlouhé cekani a kratky Cas straveny v ordinaci l€kafe:

»lam to bylo néco udeésnyho. Pokazdé jsme tri az ctyri hodiny cekali, pak jsme byli za
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¢tvrt hodiny venku. a také to jak postupovali v pfipadé manzelova spermiogramu:
. ... ale pak kdyz se manzelovi ten spermiogram zlepsil, se mi to prestalo libit. Prvni
spermiogram brali, kdyz byl po nemoci a antibiotikach ... Pak jsem zjistila, Ze se da
spermiogram ovlivnit zivotospravou. “ Nikola zase méla rozporuplny pocit z 1ékait a
jejich odlisnych informaci: ,,Zarazilo mé, myslela jsem, Ze budu chodit k jednomu
doktorovi, ale na ultrazvuk chodim K jinymu. Mam pocit, zZe kazdy md jiny ndzor,
Fikaji mi néco jiného. “

Respondenti reflektovali co bylo v prubéhu 1é¢by pro né naro¢né. Pro vétSinu
Z nich bylo obtizné ¢ekani v pribchu 1écby. To trapilo Véru: ,, Nejhorsi je cekani, na
vysetreni, na ultrazvuk, k doktorce..., ale vim, zZe to jinak udélat nejde.*, Nikolu:
., Porad doufam, Ze...(vétu nedokonci, sklopi o€i) ... Ja ztracim trpélivost, furt
cekat“, stejné tak i Hanu: ,,Nejhorsi..., no asi cekdani na vysledek. Nikole navic
vadilo, Ze ma planovany sex i menstruaci: ,, ... no, to, Ze presné vim, zZe jsem méla
styk, pravidelnda menstruace. Zuzana zase necekala takovou reakci na hormonalni
stimulaci: ,,Prekvapilo mé, jak mé to hlo s psychikou. “ Mirkovi vadilo, Ze 1é¢ba byla

naro¢na pro jeho zenu: ,,Asi t0, Ze Zena podstupovala ty zdkroky, Ze ten organismus

A4

wevr

vvvvvv

ty zdravotni.
Véra se zase trapila otazkou pro¢ nebyla 1écba Uspésna: ,, Proc¢ to nevyslo, to
je jediné, co clovéku hlava nebere ... nikdo mi nedokdzal odpovédet, Sest vajicek,

‘

resili jsme kolik embryi, vidy jsme nechali dve embrya a ani jedno se neuchytilo.*
chyba, ale taky po ni nepatraji, pry to jednou vyjit musi.“ Ob¢ Zeny tak popisovaly
urcité zklamani z toho, Ze v ptipad¢€ neuspéchu 1é€by, se 1€kaii nesnaZi hledat pfic¢iny
neuspéchu. Lékafi poté, co je 1écba netspéSna nabizi 1écbu opakovat piipadné ji
doplnit invazivnéj$i metodou apod., aby se zvysila Sance na Uspéch. Lécba tak ma
¢asto podle Slepickové (2011 s. 93) experimentalni povahu a lze na ni pohlizet i jako

na ,,byznys®.
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Z vypovédi respondentu je ziejmé, ze jednani slékafi v centru neni vzdy
takové, jak by si pfedstavovali a mnohdy jim chybi odpovédi na jejich otazky.
Socialni pracovnik by tak mohl pfedstavovat pro neplodné klienty podporu a také by
jim mohl predavat informace, které se od 1ékaiti nedozvédi a piip. jim i aktivné
pomahat pfi zméné centra a Iékafe a kontaktovani jiného odbornika (nacvik
komunikac¢nich dovednosti pro dojednavani dalsi 1éCby). Socidlni pracovnik by také
mohl byt ten, kdo bude témto klientim, naslouchat, u koho se mohou vypovidat,
protoze 1€kati v centru nemaji prostor pro naslouchdni a otevirani dalsich otdzek a jen
ziidka kdy nékoho odkazi na pomoc psychologa (napft. respondenty nikdo o moznosti
navstivit psychologa, se kterym ma centrum navazanou spolupréci, neinformoval).

Socidlni pracovnik také muze zprostfedkovat dalsi pomoc, napt. psychologa.
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7 Lécba a konec?

Lécba neplodnosti je smérovana k poceti ditéte. Je ale skutecné dosazeni
téhotenstvi a narozeni ditéte tim, ¢im toto vSechno skonci? V této posledni ¢asti jsou
vypovédi respondentd o 1é¢be asistovanou reproduket, ze kterych je zfejmé, ze 1écba
neni jen feSenim neplodnosti resp. jejim vyfeSeni, ale ovliviluje i vztahy a dalsi

oblasti zivota partnerd.

7.1 Asistovana reprodukce a déti

U ¢tyr respondentd byla 1écba uspésna, narodilo se jim dité prostiednictvim
modernich metod asistované reprodukce. Pouze vSak Hana s Mirkem si v prubéhu
1écby pfipustili, Ze by dité¢ ani prostiednictvim téchto metod nemuseli mit a méli
pfedstavu i o feSeni takové situace. Jedind Hana, ziejmé vzhledem ke své lékaiské
diagndze, uvazovala o zivot¢ bez déti, a to 1 adoptovanych: ,,No asi zZivot bez déti, se
zviraty. Adopce jen kdyz bychom méli viastni déti.” Mirek souhlasil s manzelkou
s ukoncenim lécby, kdyz uz jedno dit€¢ méli: ,,Po IVF (nebylo uspésné, zena
hyperstimulaéni syndom) jsme si rFekli, Ze budeme mit jen jedno dité ... Po pul roce
jsme si rekli, Ze budeme mit jen jedno dité.” Naopak Zuzana si zivot bez déti
nepfipustila: ,,No, nenapadlo mé, zZe bych déti neméla.* Toto jsou vypovédi téch, co
dit& maji. Cas k pfemysleni o Zivoté bez déti tak neméli uplné dlouhy, protoze se jim
déti narodily.

Dvé respondentky, které dosud dité nemaji, zarovenn zatim nemaji predstavu
o0tom, co kdyby se dité prostiednictvim téchto metod nepodafilo pocit. Véra
s manzelem feSeni varianty bez ditéte z asistované reprodukce odklada: ,,Nastinila
jsem ji (adopci), ale rikali jsme si (s manzelem), Ze se o ni budem bavit az po tretim
pokusu ... po neuspéchu mozna néjaka poradna, ale nemyslim si, Zze by mohla néjak
vic pomoct.*“ Stejné tak i Nikola s manzelem: ,,Bavime se o budoucnosti s détmi,
neresili jsme, co kdyz nebudou. Rekl mi (manzel), Ze o tom se budem bavit az nam
bude 40 (let), o tom zZe nebudou. **

Respondenti, ktefi dité diky metoddm asistované reprodukce maji, fesi zda jim
0 tomto fici. Zuzana je rozhodnuta fici détem, Ze byly pocaty prostfednictvim metod

asistované reprodukce a vidi ve zplsobu poceti i velkou vyhodu pro jeji déti: ,,Jo,
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reknem jim to. Bude to jednodussi na vysvétlovani, jak se narodily (sméje se).” Stejné
tak i Hana chce détem fici pravdu: ,, Klukiim to tajit nebudu, Ze jsou z umélyho
oplodneni. * Tyto dvé respondentky maji zatim déti velmi malé (mén¢€ nez dva roky),
ale Mirek je uz ve fazi, kdy toto fesi konkrétnéji, protoze prvorozenému synovi je 15
let: ,,Syn o tom nevi. Chceme mu to rict, ale nevime kdy mu to rict. To by nam mozna
mohl nekdo poradit, néjaky profesional nebo tak, jako kdy mu to Fict.“ Naopak Véra,
ktera zatim dité nema, ptiznala, Ze nevi, jestli s nimi bude o tomto mluvit a odklada
toto rozhodnuti az na dobu t€hotenstvi: ,,Nemluvili jsme (s manzelem) o tom, jestli to
ditéti reknem. Myslim, Ze tohle budem probirat az budu téhotna. *

Nikdo zrespondentd nemé¢l obavu o zdravi déti, pocatych metodami
asistované reprodukce. Prestoze reprodukéni medicina zaznamenava obrovsky
pokrok, jedna se stéle, z ur¢itého pohledu, o mlady obor mediciny. Neexistuji tedy
zatim dostate¢né informace o vlivu téchto metod na zdravi takto pocatych déti. Napf.
Krej¢itova a kol. (2007) se zabyvali psychickym vyvojem déti starSich 5 — ti let
pocatych prostiednictvim metody ICSI. Psychomotoricky vyvoj téchto déti se
V priméru nelisil vyznamné od populaéni normy. Tyto déti vSak vykazovaly oslabeni
v dil¢ich hodnocenich, nejvyraznéji pak ve Skale paméti. Rodice také poukazovali na
vychovné problémy v emocni oblasti, zejména na zvysenou stydlivost déti a dlouho
pretrvavajici silnou zavislost na rodi¢ich. Toto vSak muze podle autorti souviset
s patrnym sklonem matek k zvySenému protektivnimu ptistupu, ktery ovSem tzce

souvisi s vy$§im vékem rodica.

7.2 Asistovana reprodukce a vztahy

Respondenti uvadéli, zda a jak 1é¢ba zménila jejich vztahy s okolim (rodinou,
ptateli, v zaméstnani). Véra vzpomnéla pouze situaci, kdy se ji jeji sestra obavala
svetit se svym tehotenstvim: ,,Sestra otéhotnéla a dlouho se mi to badla vict, Ze je
tehotna. Nevedéla jak budu reagovat™ (place). Mirek pfimo uvedl, ze docasna
neplodnost a 1écba neovlivnily kontakty s ptateli: ,, Ne, stykali jsme se s nasima
znamyma, nebyl v tom Zddnej problém. Hana zase zminila finanéni podporu od své
rodiny: ,,Prvni pokus zaplatili nasi ... Pak kdyz jsme zjistili, Ze budem mit dvojcata ...

‘

Vycerpali jsme, co jsme méli. Nasi nam financné vypomohli ... *
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Nikdo z dalsich respondentii nemluvil o néjakém svém vylouCeni ze svéta
pratel apod., coz byva Casto popisovano jako dusledek neplodnosti (Kone¢na, 2003,
s. 179-180) a kazdy z nich se s nékym z okolim o svém problému s neplodnosti
a 1écbou podélil. Mirek o 16€bé mluvil i ve svém okoli i roding: ,,Mluvili jsme o tom
I S okolim, nasimi prateli a rodinou. Vi o tom.” Véra se svéfuje svym kolegiim
V zaméstnani: ,,V praci to vi vsichni. To Ze jsem si brala volno, Ze jsem si pichala
hormony... “ a ptipousti, Ze manzel zalezitost ziejmé& s nikym neprobira: ,, Myslim, ze
manzel nemad s kym to probrat.“ Je to ziejmé& proto, ze pfi¢ina neplodnosti je na jeho
strang. Casto pravé tito muzi, nejsou podle Slepickové (2011, s. 111-112) ochotni
oteviené o neplodnosti a jeji 1é¢bé s okolim mluvit.

Naopak manzel Nikoly ma komu se svéfit: ,,No, manzel o tom mluvi
s brachou, jediné ... a pak jeho rodice, probiraji to spolu.” A Nikola sama
nepotiebuje vyhledavat piileZitosti ke svéteni se: ,,Ja jen kdyz se mé na to nékdo
zeptd, nemdam problém o tom mluvit ... Nemdm potiebu o tom s nékym mluvit, ptam se
tam (v CAR) ... No, mluvim o tom s kolegynémi, co tim prosly.” Rodi¢e Nikoly
0tom, ¢im a proC¢ prochazi, nemaji tuSeni: , Nasi o tom nevi. SnasSima o tom
nemluvim. Jana se se svymi zazitky sv€fovala zejména na internetovych diskuzich:
,,No, na internetu hodné, ostatni to vi, ale moc se mi s nima o tom mluvit nechtélo.
Stejné tak Zuzana vyhledéavala internetové diskuze, ale nejen ty: ,,Potiebovala jsem se
vypovidat. BIbé se mi sndSelo, mé nic neni a sndSim to ja. Resila jsem tuto
nespravedinost ... Chodila jsem na internet na diskuze. Mohla jsem se zeptat, co mé
ceka a taky s kolegynémi jsem to reSila.” Hana situaci okolo lécby feSila pouze
s manzelem: ,, Nechtéla jsem otom snikym mluvit. Pitvali jsme si to s manzelem
doma. Ani s mamou a kamarddkama jsem o tom nemluvila, ale vedeli to...", ale
potfebovala s ostatnimi sdilet rizné jiné véci, internetovym diskuzim se naopak
vyhybala: ,,Potrebovala jsem lidi, co by mé privedli na jiné myslenky. Vsichni byli
V prdci, nikdo na me nemél cas, chybél mi kontakt s lidmi po celou dobu tehotenstvi
... Hlavné ze zacatku, kdy je pravdépodobnost, Ze se néco podeld, chtéla jsem
kamarddky, ne cizi lidi, nechodila jsem na diskuze na internetu.” Jedind Hana
zminila, Ze ji obtézuji reakce od neznamych lidi na jeji dvojcata, ktera ma diky IVF:
., Lidi na ulici se mé ptaji, jestli jsou deti z umélyho oplodnéni. Vadi mi to.
Respondetky dale uvedli, jak 1é¢ba ovlivnila jejich zaméstnani. Jen ¢ast z nich

vyuzila moznosti vyfizeni tzv. neschopenky, zfejmé s ohledem na néarocnost jejich
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pracovni pozice. Hana: ,,Sla jsem na neschopenku, v prdci to bylo stresovy.“ Naopak
Zuzana tuto moznost nevyuzila: ,,Na stimulaci mi nabidli neschopenku. Nechtéla
jsem. Jeste Ze tak, s téma depresema byt doma...” Véra o moznosti napsani tzv.
neschopenky nejdiive nevédéla: ,,O neschopence jsem nevedela. Az na druhy pokus
jsem se na ni zeptala a dostala jsem ji.“ Véra také priznala, ze lécba pro ni
neznamenala velkou komplikaci v praci, pfestoze pracuje na smény: ,, Lécha nebyla
pro mé az tak ndarocnd, protoze jsem si mohla sluzby prehodit, jak jsem potrebovala. *
a presto (nebo mozna pravé proto) ze o 1€cbé vsichni vi: ,,V prdci to vi vsichni. To Ze
jsem si brala volno, Ze jsem si pichala hormony. Nikdo z respondentli nemél kvili
1é¢b¢ komplikace v zaméstnani, nékteré z respondentek dokonce piimo s kolegy
Vv zaméstnani fesili svoji neplodnost, a ani zaméstnani jim nekomplikovalo 1écbu,
pokud to bylo potiebné, nastoupili na tzv. neschopenku.

Jana si po prvnim nevydafenim pokusu IVF myslela, Ze vztah s manZelem
ukon¢i: ,,Rvalo mi to srdce, ale i tak jsem musela manzelovi Fict, Ze svatbu rusime, Ze

I3

se nechci ve Ctyriceti rozvadet, protoze nemame deéti.”, ale celou 1écbu ustali
spolecné: ,, ... tahle tézka zkouska nas nerozdelila, no spis naopak, jesté nase pouto
posilila.“ a vzali se. Mirek hodnotil 1écbu pozitivné pro jejich vztah se zenou:
,, Utuzilo to nas vztah. “

Zuzana zminila 1 dopad snaZeni se o dit¢ pfed zahdjenim 1éCby asistované
reprodukce na jejich sexudlni vztah: ,,Jsme se snazili obden. To ekla doktorka. Po tFi
Ctvrté roce nic, az uz jsme z toho byli na rozvod.“ Také Nikola popsala jejich
souCasnou sexualni aktivitu: ,,Naridi nam ti dny sexu (po stimulaci). Jindy sex
nemdme ... nenapadlo nds to, stejné bych neotéhotnéla, kdyz nemam ovulaci ... Ale
pro vztah je to narocny, ten planovany styk.* Véra si také v§ima dopadu lécby na
milostny vztah: ,,V manzelovi jsem méla oporu, ale jak to pokracuje dlouhodobéji, tak
ten sexudalni Zivot neni tak casty ... On si Fika pro¢ bychom to delali castéji, kdyz to
K nicemu nevede ... Je pravda, Ze jsme nikdy nezasli do té faze ted musime, ted mam
plodné dny.* Véra byla jedinym respondentem, u kterého CAR chtélo ote€hotnéni
fesit pomoci darovanych pohlavnich bunék (resp. spermii). Véra pfipustila, ze
uvazovala o sexu s jinym partnerem za ucelem ot¢hotnéni: ,,Jd jsem resila, jestli
si nenajit partnera na jednu noc, se kterym bych otéhotnéla. Ale nakonec... ja nejsem

ten typ, co by to jako takto udelal. *
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Partnefi (muzi) se mohou do 1écby zapojit také aktivnéji, prestoze prevazna
Cast 1é¢by je smérovana na zenu, jako tfeba manzel Zuzany: ,,Premlouvala jsem ho
(manzela), Ze se na to vykaslem ... Manzel mi injekci pichl ... Brecela jsem. Manzel
nechal zavolat primare. . Naopak manzel Véry se zapojit nechce: ,,Manzel nechce
dodrzovat Zivotospravu...” a také sni nechce komunikovat o darovani spermii:
,,O darovadni nechce moc mluvit nebo ne se mnou, ale myslim, Ze kdyby tam byla ta
moznost s nekym mluvit jak on se s tim ma srovnat... *

Ptestoze se Zuzanin manzel do 1é¢by urcitym zplisobem zapojil, citila Zuzana
v obdobi hormondlni stimulace vztek vic¢i nému: ,, Méla jsem takovy ty stavy... Ja
jsem uplné zdravd, ale obesrala jsem to nejvic a on nemusel nic a jesté si jede na
chalupu.* 1 Hana popisovala svoje chovani v obdobi hormondlni stimulace jako
zatézové pro jejich partnersky vtah: , Poprve jsem to (stimulaci) snasela hodné
Spatné. Byla jsem zla, protivnd, brecela jsem, délala jsem scény, vycitala jsem
manzelovi, Ze je to kviili nému (ac byla pricina neplodnosti na jeji strané) ... Druhy
pokus to byly taky plactivé nalady, ale bylo to lepsi ... Manzel prestal chodit na fotbal
a tak. Prizpiisobil se. Védél, Ze to nebude naporad ... Pred druhym pokusem jsem mu
rekla, Ze je mi lito jak se k néemu budu chovat. Bral to jako nutné zlo. *

Pouze Véra zminila zplsob, jakym se s manZelem od 1écby odreagovavaji.
Véra si s manzelem pofidili psa, ktery jim pomaha odpoutat pozornost od 1é¢by
a zmeénit téma v komunikaci: ,, Po druhym IVF jsme si poridili psa, to se zménilo, Ze

mame o ¢em vic diskutovat, Ze FeSime néco jinyho ... chodime na cvicaky ... "

Protoze nepfizniva situace klientd, ktefi se 1é¢i s neplodnosti nekon¢i jen u jeji
1é¢by, ale odrazi se 1 do socialnich interakei, jak je zfejmé 1 z vypovedi respondentt,
je socialni pracovnik pro partnery uZzite¢ny at’ uz tteba jen tim, Ze jim bude naslouchat
a zprostiedkuje jim potfebnou pomoc psychologa. Partnefi totiz mohou prozivat
rtizné obtizné situace ve vztahu k ditéti (jeho pfijeti, nadmérny strach o n¢j), ale tieba
I Vjejich vzajemném vztahu, zvlasté pokud k narozeni ditéte nedoslo (vycitky,
nespokojenost). Socialni pracovnik muze také podpofit klienta v komunikaci s okolim
(napf. nacvicit mozné reakce na nepiijemné otazky ohledné déti apod.), muze s nimi
pracovat na volno¢asovych aktivitdch i na budovani Zivota bez ditéte. Na socidlniho
pracovnika se klienti mohou také obratit v otazkach nahradni rodinné péce, i zde totiz

plati, ze pro rozhodnuti se k adopci ¢i péstounské péci by meli uvazit az poté, co
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budou znat veskeré souvislosti a nebude pro né¢ nahradni rodinnd péce predstavovat

jen ,,nahradni‘ feseni jejich bezdétnosti.
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ZAVER

Clovék, ktery touzi po ditéti, které neptichazi, mize hledat viechny mozné
prostredky k dosazeni cile a vtu chvili moc nepfemysli o moznych nésledcich,
psychickych, socialnich, zdravotnich ¢i pravnich. Rozhodnuti paru tak mutze byt
unahlené, bez zohlednéni souvisejicich okolnosti, kterych neni malo. Tady vidim
prostor pro pitisobeni socidlniho pracovnika, ktery by mohl paru ptedstavit tyto
okolnosti a podnitit tak k pfemysleni o SirSich souvislostech jednotlivych krokd.

Je ztejmé, ze socialni pracovnik muze intervenovat u klientd s neplodnosti
nejen Vv procesu 1ééby prostfednictvim metod asistované reprodukce, ale
I v okamziku, kdy tato 1é¢ba neni (jesté, uz nebo vibec) provadéna. Socidlni prace
s témito klienty se nesmi omezovat pouze na zprostiedkovani pomoci ¢i predani
potfebnych informaci. Méla by se také zaméfit na pomoc pii prosazeni prav a zajmil
ana obnoveni normalni socialni role. Vzhledem ktomu, Ze nemocni mohou zit
Vv urcité izolaci, socidlni pracovnik jim mlize pomoci z izolace vyjit a zaclenit zpét do
spole¢nosti, mize prispét k nacviku socidlnich dovednosti (asertivité pti komunikaci
S prateli, rodinou, lékafi), ale i obnoveni vztahi a volnocasovych aktivit a k pfijeti
Zivota bez ditéte. Socialni pracovnik by také mohl plnit roli koordinatora svépomocné
skupiny pro osoby fesici svoji neplodnost.

Socialni pracovnik se s klientem, ktery je neplodny nemusi setkat pouze ve
specializovanych poradnach, které jsou na tuto cilovou skupinu zaméteny, ale miize
se snimi setkat i v socialnich sluzbach a dalSich institucich, které nejsou primarné
zaméfeny pro neplodné, jako napf. v obCanskych poradnach, kde klient mlze feSit
napf. svoji finan¢ni situaci, manzelskych poradnach, kde klient mlze feSit svij
partnersky vztah, nebo také na obecnim ufadé, kde bude zadat o zprostiedkovani
nahradni rodinné péce apod. Je tedy diilezité, aby kazdy socialni pracovnik tedy me¢l
alesponi zakladni poznatky o tomto onemocnéni a o dopadu na Zivot klientd.

Bylo by také chybou zaméfit socidlni praci pouze na nemocné. Socialni
pracovnik muze pusobit i jako podpora pro rodie a jiné blizké osoby nemocného.
Mize jim srozumitelné pfedat informace o nemoci a jejich disledcich, o moznostech
lécby a tfeba i vhodnych komunikacnich strategiich a také predat kontakty na
psychology ¢i psychiatry jak pro nemocné tak i pro n¢ samotné. Stejné tak socialni

pracovnik mtiZze piisobit v rovin¢ osvety a plisobit na cely systém.
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Prace si kladla za cil zjistit, zda je v procesu 1é¢by asistovanou reprodukci
prostor pro ¢innost socialniho pracovnika a piipadné jakym konkrétnim oblastem by
se mohl socidlni pracovnik vénovat a pokusit se tak vymezit jeho roli v procesu
asistované reprodukce, charakterizovat jeho moznosti intervence u zajemct o tuto
sluzbu. Poukézala jsem nejen na potiebnou poradenskou ¢innost ale také na potiebu
pomoci pii prosazeni prav a zajmu

V Ceské republice témé&F chybi jakakoli socialni prace s osobami
s neplodnosti. Nemocni jsou 1é¢eni pievazné pouze v centrech asistované reprodukce,
ptipadné navstévuji psychologa. Predstavila jsem ¢innost 3 projektd, které nabizi
podporu pro neplodné, ale ani jeden nefunguje v rezimu socialnich sluzeb. Povazuji
toto tak jako dobrou inspiraci pro vznik potfebné socidlni sluzby. Soucasné chybi i
jakakoli publikace ¢i zminka v publikacich vénovanych socialni praci, proto by toto

téma mélo byt do téchto piirucek doplnéno.
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