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Uvod

Zijeme v dobé, kdy se rodi vice a vice déti pocatych pomoci metod asistované re-
produkce. Ackoli poruchy plodnosti byly diive tabuizovanym tématem, dnes se o jejich
vysoké prevalenci vede oteviené diskuze. V Ceské republice se dle statistik s neplodnosti

potyka 15 % vsech pari v reprodukénim véku (GT K, 2013), coZ je velmi alarmujici udaj.

Infertilita predstavuje mnohovrstvy fenomén, ktery se projevuje na biologické, psy-
chické a socialni trovni. Je tedy nepiipustné neplodnost chapat vyhradné jako fyzi-
ologickou neschopnost pocit, nybrz je nutné na ni nahlizet v celé jeji komplexnosti

a vnimat i jeji psychologicky a socialni rozmeér.

Pristupujeme-li k neplodnosti jako k bio-psycho-socialni krizi, nabyva vyzkum psycho-
logickych aspektu neplodnosti a jeji 1é¢by prudce na vyznamu. Aplikace jeho poznatku
by se pak méla stat nedilnou soucasti komplexniho pristupu v 1é¢bé poruch plodnosti
a poskytnout tak teoretickou bazi pro tvorbu relevantnich poradenskych a psychotera-

peutickych programi.

Prvni ¢ast této prace se vénuje teoreticko-kritické analyze dosavadniho poznani v oblasti
reprodukéni psychologie se zaméfenim na genderova specifika. V duchu komplexniho
pristupu je zde poukazéano jak na biologické aspekty neplodnosti, soudobé moznosti di-
agnostiky a lé¢by pomoci metod asistované reprodukce, tak na psychologicky a socialni

kontext neplodnosti.

V empirické Casti této préace je prezentovan kvalitativni vyzkum realizovany formou
hloubkovych rozhovori s pary potykajicimi se s nedobrovolnou bezdétnosti, ktery
se snazi prispét k porozuméni genderovym odliSnostem v prozivani neplodnosti, vy-

rovnavani se s ni a nasledném zvlddani lécby pomoci asistované reprodukce.



Cast I

Teoreticko-kriticka analyza

dosavadnich poznatkt



1. Pohlavi a gender

Rozdil mezi Zenou a muZem je néco, co znaji

v§ichni, ale zdarover nikdo.

JOHN MONEY, 1987

P1i hledani pfic¢in rozdili mezi muzi a zenami vychazeji autofi z riznych teoretickych
koncepti. Nékteri se primarné zaméruji na biologické aspekty a odlisnosti obou pohlavi
tak vysvétluji prevazné z anatomického hlediska. Jini zase vychazeji z psychologicko-

socialné-kulturni teoretické béaze, ¢imz stavi do popiedi psychologické a socialni vlivy.

Pro spravné zachézeni s pojmovym aparatem je nejprve nezbytné jednoznacéné vymezit,
v jakém vyznamu budou pojmy popisujici rozdily mezi muzi a Zenami uzivany. V na-
sledujicim textu bude pojmem ,pohlavi® rozuméno biologického pohlavi, angl. sez,
a pojmem ,gender” rozdily pramenici z genderové identity a socidlnich a kulturnich

odlisnosti mezi prislusniky muzského a zenského pohlavi.

1.1 Pohlavi

Urovné pohlavi. Pohlavi jedince miizeme definovat na nékolika trovnich. Pokud
chceme konkretizovat uroven pohlavi, specifikujeme tyto kategorie: genetické (chromo-
zomdlni) pohlavi, gonaddlni, genitdlni (fenotypické), hypotalamické, somatické a v ne-

posledni Fadé pohlavi psychosomatické neboli matricni (Nakone¢ny, 2009).

Pohlavni dimorfismus. Pohlavni diferenciace v prenatalnim obdobi urcuje nejenom
anatomické a fyziologické rozdily mezi muzi a zenami, ale je taktéz predpokladem

k rozdilnému mysleni, emo¢nimu prozivani a chovani.

Dle konkrétnich primarnich a sekundarnich pohlavnich znaku rozliSujeme dvé kategorie
biologického pohlavi — muzské a zenské. Vyvoj je prenatalné geneticky urcéovany proces,
ktery zacina jiz okamzikem oplozeni. Kazdy jedinec je zalozen sexudiné bipotencidlne,
coz znamena, ze bezprostiedné po oplozeni ma predpoklady jak pro vyvinuti se v muze,
tak pro vyvinuti se v Zenu. Toto obdobi oznacujeme jako indiferentni. Morfologické
zéklady jak pro gonady (ovaria a testes), tak pro zevni pohlavni organy jsou tedy
pro obé pohlavi stejné (Heracek & Urban, 2012).

Pohlavni diferenciace probiha kaskadovité, v nékolika po sobé jdoucich stadiich. Urovné

diferenciace jsou tyto: genetickd, gonddovd, anatomickd a psychickd (Nakonecény, 2009).

V 6. tydnu téhotenstvi se vyviji pohlavni zlaza, ktera se sklada z kury (corteru) a diené

(medully). U zarodku s Zenskou chromozoméalni vybavou XX se kira diferencuje ve va-
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jetnik a dfen zanika; u zarodku s muzskou chromozomalni vybavou naopak zaniki
kiira a dien se vyviji ve fetalni varle. Zasadni tlohu v pohlavni diferenciaci sehrava
chromozom Y, konkrétné jeho kratké raménko. Zde je lokalizovan gen pro TDF (testis
determining factor), ktery piimo ovliviije ¢innost zatim indiferentni pohlavni zlazy
a méni ji na varle. Tato tzv. testikularni diferenciace je pfimo fizena chromozomem Y,
resp. jeho kratkym raménkem obsahujicim TDF. Aby se indiferentni gonada pfeménila

ve vaje¢nik, je nezbytna pritomnost dvou chromozomu X (Heracek & Urban, 2012).

U zarodku muzského pohlavi dochéazi diky pritomnosti TDF ve dieni varlete k vy-
tvoreni semenotvornych kanélkt. Ty jsou postupné oddélovany tvoricim se mezenchy-
mem, ve kterém se vytvareji Leydigovy bunky produkujici muzské pohlavni hormony
testosteron a androstendion (Herac¢ek & Urban, 2012). Tyto hormony jsou oznaco-
vany za maskulizacni, nebot v osmém az dvanactém tydnu stimuluji vyvoj vnéjsich
pohlavnich organii. U zarodku zenského pohlavi se pod vlivem chromozomu X vytvari
vajecnikova sit, kterd vsak brzy zanikd. Vytvari se prvotni vajec¢nikové vacky, bunééné

shluky s oogoniemi.

Jak uvadi K. Paulik (2010), je dle soucasnych biopsychologickych vyzkumu pravdé-
podobné, Ze pravé testosteron a jiné androgeny jsou ¢asteéné zodpovédné za rozdily
ve funkcich muzského a zenského mozku, které se nasledné promitaji do chovani a pro-
zivani v zatézovych situacich. Témito funkénimi odlisnostmi ale nemize objasnit celou
problematiku, v potaz musime samoziejmé vzit také rozmanité kulturné-historické fak-

tory.

1.2 Gender

Pojem ,gender“. Pivodni vyznam anglického slova gender je pohlavi, mluvnicky
rod. Pojem gender pochazi z latinského genus — rod ¢ druh. Do psychologického ja-
zyka ho v padesatych letech zavedl kontroverzni americky psycholog a sexuolog John
Money (Pechova, 2006), ktery gender povazoval za nezavisly na biologickém pohlavi.
Puvodné tento pojem pouzil ve spojitosti gender role pii svych prikopnickych, le¢
z etického hlediska diskutabilnich vyzkumech intersexualnich jedincu (Gallacher, 2005).
Predpokladal, ze jejich pohlavni identita odpovida spise roli, ve které byli vychovani,

nez jejich vrozenym biologickym charakteristikim (Money, 1987).

Pokud pohlavi chapeme jako biologickou klasifikaci, gender na rozdil od néj zahrnuje
pridruzené socialni atribuce vztahujici se v ramci dané spolecnosti ke konkrétnimu po-
hlavi (Woodward, 2004). Genderu muZeme rozumét jako identifikaci se s bytim muzem,

zenou ¢i osobou intersexualni (Ghosh, 2009).
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Diky svému psycho-socidlnimu rozméru je gender klicovou dimenzi osobni identity, resp.
atribuce toho, kdo jsme. Genderova identita je ovlivnéna nejen osobnostnimi charak-
teristikami jedince, nybrz také fadou spolecenskych faktort. Z perspektivy socialniho
konstruktivismu bychom pohlavi mohli oznacit za biologicky determinované a oproti
tomu gender za kulturné a socialné konstruovany (Nakoneény, 2009). Obsah pojmu gen-
der je pomérné Siroky — na jedné strané zahrnuje individualni utvareni muzské ¢i zenské
identity, na strané druhé v jeho vyznamu nalezneme socialni rozmér dany rolemi, nor-
mami a stereotypy (Oakley, 2000). Psychologicky slovnik J. Hartla a H. Hartlové (2000;
s. 176) predstavuje pojem gender jako ,termin, ktery se v posledni dobé casto uZiva
k vyjadreni muZskych a Zenskyjch odlisnosti — rozdild v pojeti socidlnich roli a osobni

identity spojengch s prislusnosti k biologickému pohlavi. “

Koncepéni ramce genderu. Jednotlivé teorie genderu vychazeji z rozdilnych kon-
cep¢nich ramcu (viz obrazek 1). Lisi se v tom, ¢emu piikladaji zasadni vyznam ve vy-
kladu chovani muzu a Zen:

e skupinovym faktorim;

e minulym biologickym vliviim a vliviim spole¢nosti a prostiedi;

e soucasnym biologickym vliviim a vliviim spolecnosti a prostiedi;

e niternym charakteristikdm a povahovym rysim.

Ramec| Ramecll Ramec I Ramec |V

>

=

= L . )

@ Biologické .Mlnu.IeI Spuca§n§ Osobnostni

5 skupiny ——» | biologické| ——> | biologické| ——>» Znaky

> vlivy vlivy .

§ ;"It(‘z'égrﬁ:\ﬁl Pohlavni rozdily
l T >< l T >< l T >< schopnosti v chovani

Nazor  —

5 y Individudini

Qo .g — — — Sereotypy rozdily

’é O | Socialni Minulé Soucasné Chapani

S B | akulturni | ——> | prostredi | —» | soddni | —> apan!

g2 . . . . sebe sama

> & | skupiny spole¢nosti prostredi

®©
=

Obrazek 1: Koncepéni ramce genderu (dle Lippa, 2009)

1. Prvni ramec chéape jedince jako ¢lena néjaké skupiny — biologické nebo kulturni.
Tento vykladovy ramec genderu je zalozeny na predpokladu biologické i kulturni
evoluce, které ovliviuji charakteristiky jak biologickych skupin, napt. prislusnost
k pohlavi, tak skupin kulturnich, napt. pfislusnost k etniku ¢i socialni kategorie

muze a zeny v dané spolecnosti.
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2. Druhy ramec se pti vysvétlovani rozdili mezi chovinim muzi a Zen opira o minulé
udélosti — opét zahrnuje jak vlivy biologické, napt. genetické a hormonélni, tak
vlivy prostfedi a spolecnosti, jako jsou napt. vychovny styl rodi¢i a plisobeni

vrstevnické skupiny.

3. Tteti ramec se na rozdil od pristupu predchoziho zamétuje na vlivy soucasné.
7 tohoto thlu pohledu jsou vyznamné jakékoli soucasné udalosti majici dopad
na pohlavné typické chovani. Miizeme sem zafadit celé spektrum faktorid od ak-

tualni hladiny hormont ptes psychické rozpolozeni po situa¢ni kontext.

4. étvrty ramec vychazi z predpokladu, Ze pohlavni rozdily v chovani prameni
z niternych osobnostnich charakteristik, schopnosti a vlastnosti jedince. Ty mo-
hou byt utvareny jak vrozenymi biologickymi pfedpoklady, tak zivotnimi zkuSe-

nostmi.

Vsechny tyto teorie pohliZzeji na problematiku genderové rozdilného chovani jinou opti-
kou, avSak rozlustit se snazi tytéz otazky: jaké jsou pohlavni rozdily v chovani a z ¢eho

prameni individuélni rozdily v maskulinnim a feminnim chovani v ramci téchto skupin?
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2. Infertilita

Ne ldska, ale plodnost je nejvétsim

zdzrakem pFirody.

ROBERT BROWNING, 1855

Infertilitou ¢ili neplodnosti rozumime neschopnost pocit dité po alespon jednom roce
pravidelného nechranéného pohlavniho styku (Covington & Burns, 2006). Svétova zdra-
votnicka organizace v tomto smyslu definuje infertilitu jako nemoc reprodukéniho sys-
tému jednoho ¢ obou partneri (WHO, 2013).

2.1 Typy infertility

Dle pri¢iny rozlisujeme nékolik typt infertility, a sice primarni, sekundarni, a subferti-

litu (Harvard, 2009; WHO, 2013):

1. Primarni infertilita — biologickd neschopnost zplodit dité ¢i jej porodit zivé.

2. Sekundérni infertilita — neschopnost pocit ¢ donosit dité v piipadé, ze pér jiz

drive dité pocal, a zena ho zdravé porodila.

3. Subfertilita — neschopnost paru po¢it spolu dité, prestoze oba dva jiz dité/déti

z predchozich vztahi s jinym partnerem maji.

V odborné literature se mizeme setkat s pojmem sterilita, ktery je uzivan jako syno-
nymum pro primarni infertilitu (Strauss, 2002). Sterilita a infertilita jsou medicinské
terminy oznacujici neplodnost — je tedy nutné vymezit vici nim bezdétnost, ktera
nemusi byt spojena vyhradné s neplodnosti. V anglickém jazyce muzeme rozlisit dvé
formy bezdétnosti. Pojmem , childless“ oznacujeme jedince, ktefi se potykaji s inferti-
litou a jsou bezdétni nedobrovolné. Naopak pojem ,childfree” charakterizuje jedince,

ktefi jsou bezdétni ze svého vlastniho rozhodnuti.

2.2 Pric¢iny neplodnosti a jeji prevalence

Diky roli zenskych a muzskych faktori i jejich vzajemné kombinaci je velmi tézké od-
hadnout svétovou prevalenci infertility. Tym svétové zdravotnické organizace zabyvajici
se vyvojovymi trendy vyskytu infertility (Mascarenhas, Flaxman, Boerma, Vanderpoel,
& Stevens, 2012) vytvoril na zakladé systematické analyzy statistik prazkumu repro-
dukéniho zdravi ze 190 zemi algoritmus, ktery odhad prevalence infertility umoznuje.

Dle zavéra WHO se s infertilitou v roce 2010 potykalo 48,5 milionu pari na celém
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svété. Vzhledem k popula¢nimu rastu vsak za uplynulé tii roky muzeme ocekévat na-
rust i v téchto odhadech (F. van Balen & Bos, 2004). V Ceské republice se dle statistik
s neplodnosti potyka 15 % vsech part v reprodukénim véku (CTK, 2013). Je v8ak ne-
zbytné si uvédomit, ze uvedena ¢isla jsou pouze odhady, nebot vychézeji z poctu paru,
které vyhledaji odbornou lékarskou pomoc. Stale vsak zistava skupina part, které
z né&jakého, napt. ndbozenského, presvédceni medicinské technologie nevyuziji a tudiz
nemohou byt do statistik zahrnuty. Pri¢iny neplodnosti délime na tzv. muzské, zZenské
a kombinované faktory. Priblizné u jedné tfetiny vSech pari, které vyhledaji lékarskou
pomoc, je fyziologicka pric¢ina identifikovana u muze, u druhé tfetiny u zeny a v piiblizné
25 % vsech pripadu je problém nalezen u obou partnert soucasné. U 10 % neplodnych
paru se pri¢inu nepodafi zjistit — zde hovorime o tzv. idiopatické infertilité (Harvard,
2009; WHO, 2013). Pfiblizné 55 % vsSech part potykajicich se s infertilitou vyhleda od-
bornou lékaiskou pomoc (Boivin, Griffiths, & Venetis, 2011). Ro¢né se ve svété narodi
vice nez 3,7 milionu déti, které byly pocaty metodami asistované reprodukce (f{eiébek,
2013).

2.2.1 Zenska neplodnost

Jak bylo uvedeno vyse, fyziologickd pfi¢ina neplodnosti je na strané Zeny nalezena
v piiblizné jedné tretiné vSech pripadi. Hlavnim faktorem ovliviujici plodnost Zeny
je vék: imérné se zvysujicim vékem se snizuje pocet a kvalita vajicek. Prvni znamky
snizujici se plodnosti se objevuji kolem 35. roku, po 40. roce se plodnost snizuje velmi
vyrazné (Toth & Maguire, 1992).

Zenska neplodnost miize mit celou fadu pric¢in. Nékteré se daji vylécit, jiné predstavuji
neodstranitelnou prekazku v plodnosti, tedy absolutni sterilitu. Mezi nejcastéjsi gyne-
kologické pric¢iny neplodnosti patii (fazeno od nejcastéji po nejméné se vyskytujici, dle
Acton, 2012; Miiller-Gétzmann, 2009; Seli, 2011; Toth & Maguire, 1992):

1. Poskozené vejcovody. Nejcastéjsi pricinou zenské neplodnosti je blokace vejco-
vodi. K jejich nepriichodnosti dochazi diky sristiim, které mohou byt nasledkem
prodélaného mimodélozniho téhotenstvi, pohlavné prenosné choroby, zanétlivych
onemocnéni ¢i mechanického poranéni membrany pii invazivni operaci. VSechny
tyto jevy vedou ke zjizveni, coz znamend, Ze na ur¢ité Casti vejcovodu dojde
k zméné tasinkové epitelové tkané na tkan pojivovou. Rasinkovy epitel na svém
povrchu obsahuje vybézky zabezpecujici posun vajicka, pojivova tkan tyto vy-
bézky postrada. Dochazi tak k poruchdm v posouvani vajicka smérem k déloze

a k priblizujicim se spermiim.

2. Abnormalni ovulace. Poruchy v uvolnovani vajicek z folikult jsou dalsi velmi
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¢astou pric¢inou Zenské infertility. Na zrani a uvolnéni vajicka maji vliv plynule
se ménici hladiny vSech ztcastnénych hormont a pravé zmény v jejich vzajemném
poméru béhem ovula¢niho cyklu jsou rozhodujicim faktorem ovliviiujicim pribéh
ovulace. Dojde-li k hormonalni disbalanci, je ovula¢ni cyklus narusen a nadéje

na otéhotnéni je vyrazné snizena.

Endometrioza. Pii endometrioze dochazi k pferustani délozni vystelky, endo-
metria, mimo délohu. Dochéazi tak k mechanickému naruseni plodnosti, nebot
endometrioza muze zpusobit sristy v malé panvi a tim poskodit prichodnost
vejcovodtl ¢i primo narusit jejich sténu. Dle mista jejiho vyskytu rozlisujeme né-
kolik typt endometriozy: peritoneélni, ovarialni, endometrioza rektovaginalniho

septa a ademyoza vyskytujici se uvnitt svaloviny délozni.

Poskozené vajecniky. Ovaria mohou byt poSkozena zjizvenim, které brani
spravnému vyvoji vajicka a jeho uvolnéni. Mezi poruchy vaje¢niki fadime také

veskera nadorova onemocnéni a syndrom polycystickych vajec¢niki.

Hluboky panevni zanét. Pojmem hluboky panevni zanét (angl. pelvic infla-
mmatory disease, odtud uZivand abreviace PID) oznafujeme veskerd zanétliva
onemocnéni délohy, vejcovodu ¢i vajeéniki, tedy jakéhokoli z Zenskych pohlav-
nich organii nad trovni délozniho hrdla. Zanét miaze byt virového i bakterialniho

puvodu, ¢asto je priznakem pohlavné prenosnych nemoci.

Antagonisticky hlen délozniho hrdla. Slozeni hlenu délozniho hrdla, cervizu,
se méni dle faze menstruac¢niho cyklu. Nejpiiznivéjsi slozeni pro prichod spermii
mé pii ovulaci. Pokud je v8ak tvorba ¢i kvalita hlenu narusena, spermie maji zti-
zeny pruchod déloznim hrdlem. Nejcastéjsimi poruchami cervikalntho hlenu jsou
jeho prilisné acidita a obsah protilatek, které usmrti spermie pri jejich prichodu

do délohy.

Porucha funkce délohy. Mezi funkéni poruchy délohy fadime nékteré vrozené
vady, které jsou pri¢inou neotéhotnéni nebo opakovaného potraceni. Vedle vro-
zenych vad muze byt déloha poskozena také nadorem (tzv. myomatiéza délohy)

¢i chronickym zanétem.

Infertilita jako sekundarni onemocnéni. Neplodnost muze byt nésledkem
jakéhokoli poskozeni reprodukéniho systému napt. rozsahlou abdominalni infeket,
invazivnim operac¢nim zakrokem, ozafovanim a chemoterapii, nadorem, zavaznym

fyzickym poranénim ¢i u¢inkem drog a nékterych léku.
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2.2.2 Muzska neplodnost

Fyziologicka pfi¢ina neplodnosti je na strané muze nalezena v piiblizné jedné tietiné
vSech pripadi. Muzska infertilita, stejné jako neplodnost zenska, muze mit celou fadu
pric¢in. Nékteré se daji vylécit, jiné predstavuji neodstranitelnou prekazku v plodnosti.
Mezi nejcastéjsi andrologické pticiny neplodnosti patii (fazeno od nej¢astéji po nejméné
se vyskytujici, dle Acton, 2012; Jungwirth et al., 2012; Seli, 2011; Miiller-G6tzmann,
2009; Toth & Maguire, 1992):

1. Nizky pocet spermii. O nizkém poctu spermii, oligospermii, hovoiime v pii-
padé, je-li pocet spermii nizsi nez 15 milionii na jeden mililitr spermatu. Ackoli je
k oplodnéni zapotiebi jedina spermie, enzymy mnoha dalsich jsou nezbytné k pre-
konani ochranného obalu vajicka, ¢imz oné jedné spermii umozni prinik do jeho
cytoplazmy. Pti¢inami nizkého poc¢tu spermii mohou byt hormonélni problémy,
infekce a vedlejsi acinky nékterych léki. Nezanedbatelné jsou v soucasné dobé
i faktory prostfedi a zivotniho stylu, které ke snizeni poctu spermii prispivaji,
a sice koureni, nadmérna konzumace alkoholu, vliv drog a jinych chemickych 1a-
tek ¢i sedavé zaméstnani. Stejné tak se na sniZzeni poctu spermii mohou podilet
i dlouhodobé provozované nevhodné formy fyzické aktivity nadmérné zatézujici
brisni svalstvo, coz vede ke zhorSeni odtoku zilni krve z panevnich organti, napf.
zdvihani tézkych ¢inek, a sporty, pfi nichz je nadmérné zatézovana oblast hraze,

napt. dlouha jizda na kole.

2. Nedostate¢na pohyblivost spermii. Jako astenospermii, nedostatecnou po-
hyblivost spermii, oznacujeme stav, kdy se spermie nejsou schopny dostat k va-

jicku a oplodnit ho. Pri¢inou astenospermie je porucha bi¢ikt spermii.

3. Absence spermii. Dalsi pomérné ¢astou pri¢inou muzské neplodnosti je absence
spermii v ejakulatu, azoospermie. Pri¢inami azoospermie muze byt primarni se-

lhéni varlat, zablokovani vyvodovych kanéalka nebo predchozi podvaz chdmovodi.

4. Varikokéla. Varikokéla je onemocnéni varlat, pii kterém dochazi k rozsiteni zil
v oblasti Sourku. To méa za néasledek méstnéni krve v cévach, které zasobuji varle.
Varikokéla zabranuje spravnému vyzivovani varlete a zvysuje teplotu ve skrotu,
coz vede ke zhorSeni tvorby spermii a snizeni sekrece muzskych hormont, coz
mé v konecném diisledku za nasledek poruchy erekce, ejakulace a v nékterych

pripadech i neplodnost.

5. NarusSeni transportu spermii. Je-li transport spermif narusen prekizkou ve vy-
vodovych cestach, hovoiime o obstrukéni poruse semennych cest. Jeji pri¢inou

muze byt zjizveni tkdné ¢i blokace prichodu semennymi cestami.
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10.

Hormonalni deficit. O hormonélnim deficitu jakozto pri¢iné neplodnosti ho-
vorime v pripadé, jsou-li varlaty nedostatecné produkoviny androgeny, zejména
testosteron, nebo je-li jejich produkovana troven prilis kolisava. Porucha funkce
muzskych pohlavnich zlaz vedouci k nedostatecné tvorbé pohlavnich hormont,
resp. k infertilité, se nazyva hypogonadismus. Jeho pri¢inou mize byt onemocnéni
varlat ¢i porucha lokalizovana v hypofyze, ktera sekreci gonadotropnich hormonu

ridi.

Impotence. Impotence je synonymnim oznacenim erektilni dysfukce, pii niz ma
muz pretrvavajici potize pri dosahovani a udrzeni erekce dostatecné pro uplny
pohlavni styk. Pri¢iny impotence mohou byt wvaskuldrni, kdy dochazi k poruse
v krevnim zésobeni topofivych téles penisu zajistujicich erekci; neurogenn, kdy
se jedné o poruchu nervového systému odpovédného za inervaci toporivych téles;
a samoziejmeé i psychické. Impotence neni to sama o sobé poruchou plodnosti,
ale protoze zpusobuje obtiZze pfi pohlavnim styku nebo ho pifimo znemoziuje,

miize mit za nasledek neschopnost pocit.

Imunologicka porucha. Nebot spermie obsahuji pouze polovi¢ni pocet chromo-
zomi, jsou organismem rozeznavany jako ,cizi“. Ve varlatech, kde spermatoge-
neze probiha, jsou spermie oddéleny tzv. ,,imunologickou bariérou®“. U nékterych
muzi nicméné dochézi k praniku spermii pfes tuto bariéru. Dostanou-li se sper-
mie do kontaktu s krvi, muze dojit k imunitni odpovédi a produkci protilatek
proti spermiim. Protilatky se poté dostavaji do semenné tekutiny a napadaji

spermie, které se shlukuji a ztraceji schopnost pohybu.

Retrogradni ejakulace. Jako retrogradni ejakulaci oznacujeme stav, kdy pii eja-
kulaci dochazi k vypuzeni spermatu zpétné do mocového tustroji namisto jeho
vyronu do zenského genitalniho traktu. Z hlediska reprodukéni mediciny se vSak
nejedna o prili§ zavaznou poruchu, nebot spermie, jsou-li zdravé, mohou byt zis-

kédny z moce a pouzity pii technikach asistované reprodukece.

Infertilita jako sekundarni onemocnéni. Stejné jako u Zen, i muzska neplod-
nost muze byt nasledkem jakéhokoli poskozeni reprodukéniho systému napft. roz-
sahlou abdominalni infekci, invazivnim operac¢nim zakrokem, ozarovanim a che-
moterapii, nadorem, zavaznym fyzickym poranénim ¢i uc¢inkem drog a nékterych
lék.

Vyse uvedené pric¢iny neplodnosti jak u muzi, tak u Zen, jsou vy¢tem onemocnéni, které

infertilitu zptsobuji nejcastéji. Muzeme se vSak setkat i s jinymi, méné Castymi stavy,

které mohou mit za nasledek neplodnost — jedna se napt. o genetické vady, vrozené

poruchy reprodukéniho systému a chromozomalni abnormality.
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2.3 Vztah infertility a stresu

Stres jako pri¢ina infertility. O stresu se dfive uvazovalo jako o primarni pii-
¢iné neplodnosti — prevazné dynamicky orientované sméry vychazeji z predpokladu,
ze psychogenné podminéna funkéni sterilita je dusledkem nevédomé tizkosti a hostility

smérem k nenarozenému ditéti (Campagne, 2006).

Béhem poslednich deseti let vyzkumu vztahu mezi neplodnosti a stresem se vSak pro-
kazalo, ze stres muZe byt na fyziologické tirovni objektivni pfi¢inou neplodnosti (Cam-
pagne, 2006; Dobson, Ghuman, Prabhakar, & Smith, 2003; Domar et al., 2000; Leiblum,
1997; Sanders, 2009). Pfi prozivani stresu dochazi k navySovani hladiny glukokorti-
koidi, napft. kortizolu, ktery néasledné tlumi pohlavni gonadotropin releasing hormon
(GnRH). GnRH stimuluje tvorbu luteiniza¢niho hormonu (LH) a folikuly stimulujiciho
hormonu (FSH) v pristitnych téliskach, které nasledné stimuluji produkei testosteronu
a estradiolu. Glukokortikoidy puisobi také piimo na hypotalamus, ve kterém podporuji
tvorbu gonadotropin-inhibitory hormone (GnlH). Tento hormon je nasledné odpovédny
za snizeni tvorby pohlavnich hormont v hypofyze, coz vede ke sniZeni poc¢tu spermii
a ovulovanych vaji¢ek (viz obrazek 2; Carrell & C. Peterson, 2010; Sanders, 2009). Tyto
hormonalni procesy mohou mit za nésledek jak snizeni plodnosti, tak i miry tispésnosti

asistované reprodukce (Campagne, 2006).

Bez stresu Pfi stresu

glukokortikoidy — @ ®

hypothalamus

GnRH

hypafiza

*
pahlavnl harmany pohlavni hormany

Obrazek 2: Vliv stresu na tvorbu pohlavnich hormont (dle Sanders, 2009)

Stres jako nasledek infertility. Specifikem stresu prozivaného pri neplodnosti je,
ze se jedna o tzv. low-control stressor, tedy stresovou situaci, kterou mizeme ovlivnit
jen ve velmi omezené mite (Schmidt, Holstein, Christensen, & Boivin, 2005). U jedinci
potykajicich se neplodnosti miZzeme pozorovat jak akutni, tak chronicky stres. Akutni
stres muze byt zptisoben sdélenim diagnoézy, jednotlivymi vySetfenimi a ¢ekanim na je-

jich vysledky. Z dlouhodobého hlediska je infertilita je chronickym stresorem, ktery za-
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sahuje do vsech aspektii zivota — od kazdodenni rutiny pracovniho Zivota pfes niterné
prozivani aZ po hodnotovy systém a sebekoncept (Munoz, 2009; Sudha, Reddy, Reddy,
& Reddy, 2011).

Z vyse uvedenych zjisténi nicméné vyplyva, Ze alespon zékladni psychologickd péce

orientovana na redukci stresu by méla byt samoziejmou soucasti 1é¢by neplodnosti.
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3. Psychologické aspekty infertility

Je tézké na neéco cekat a zdroven védeét,
Ze se to nikdy nemust stdt; je ale jesté
tezst vzdat se, pokud vite, Ze je to to

jediné, po cem opravdu touzite.

JANET JAFFE, 2005

Neplodnost neni pouze fyziologickou neschopnosti pocit, nybrz komplexnim fenomé-
nem zasahujicim do vSech oblasti zivota. Krom medicinskych aspekti ma infertilita
i psychologickou a socialni dimenzi. Pfestoze (rozhodne-li se dvojice vyhledat odbor-
nou pomoc) lékarskymi vySetfenimi a tkony vétsinou prochazi jen jeden z partnert,
je neplodnost stresorem, ktery zasahuje cely par. Kazdy aspekt jejich souziti je inferti-
litou narusen — od spole¢nych predstav o budoucnosti, pfes subjektivni pocit kontroly,
po parovou identitu a socialni fungovani dvojice (Eugster & Vingerhoets, 1999; Heynes
& Miller, 2003).

3.1 Motivy k rodicovstvi

M. Véagnerova (2007, str. 108) uvadi, ze ,rodicovstvi je vjznamniym projevem genera-
tivity dospélého véku, ale i specifickym zpisobem naplnéni intimity, protoZe umoznuje
vznik vylucné, hluboké citové vazby, vétsinou pretrvdvajici cely Zivot. “ Motivaci k rodi-
covstvi ovliviuji jak vnitini, tak vnéjsi faktory. Mezi faktory vnitini fadime predevsim
biologické a psychické potieby, z nichz nejvyznamnéjsi jsou potieba citové vazby, po-
tfeba seberealizace, potfeba novych podnéti a potfeba oteviené budoucnosti. Mezi
vnéjsi faktory ovliviwujici motivaci k rodicovstvi pak fadime konformitu vici socialni
normé, naplnéni o¢ekavani socialniho okoli ¢ dosazeni spolecenské prestize (Bornstein,
2002; Vagnerova, 2007). Pojem motiv chapeme jako , psychologické priciny sméru a in-

tenzity chovdni, které vedou k dosaZeni findlniho stavu uspokojeni® (Nakone¢ny, 2009).

V naSem prostiedi se motivy k rodicovstvi vyzkumné zabyvaly H. Kone¢na, V. Buble-
ova, & V. Jankua (2010). Ve své studii identifikovali nékolik kategorii téchto motivi.
Respondenti nejcastéji uvadéli motivy obecné, ne zcela uvédomované, jako napt. vni-
méani rodicovstvi jakozto prirozené soucasti zivota. Pokud byl motiv konkretizovan, pak
vétsinou v souvislosti s uspokojenim emoci. Pro dalsi ¢astou kategorii motivi je typicky
presah do budoucnosti, bud ve formé touhy po pokra¢ovani rodu ¢i ducha. Pozoruhod-
nou kategorif jsou motivy pramenici z touhy po potvrzeni partnerského vztahu, spojené
s jeho pokracovanim ¢i stmelenim. Méné ¢asto byly uvadény motivy, které by se daly

zafadit do kategorie ,,vyhnuti se nebo predejiti né¢emu® a ,rodicovstvi jako vyzva“.
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Psychologicka prace s motivy k rodi¢ovstvi (viz kapitola 5) hraje u nedobrovolné bezdét-
nych lidi velmi dilezitou roli. Samotné hledani motivi, jejich strukturovani a katego-

rizovani miize mit vyznamny terapeuticky ucinek.

3.2 VIiv neplodnosti na psychiku

Neplodnost muzeme charakterizovat jako bio-psycho-sociédlni krizi. Jedna se komplexni,
mnohovrstvy fenomén, ktery se stejné jako jiné nemoci projevuje nejen na biologické,
ale i na psychické a socialni turovni. Mira negativniho dopadu potizi s plodnosti na psy-
chiku je ovlivnéna radou faktort, mezi které patii motivace k rodicovstvi, zkuSenost
z primdrni rodiny, osobni i ve vztahu sdilené hodnoty, kulturni a spolecenské normy
atd. (Prasanta & Swarnali, 2010). Nebot neplodnost neni viditelna nebo Zivot ohro-
zujici, prinasi tiché a o to bolestnéjsi utrpeni. Nékteri autofi v této souvislosti hovori
o tzv. reprodukcénim traumatu (Covington & Burns, 2006; Diamond, Jaffe, & Diamond,
2005).

V prozivani infertility mizeme vysledovat mnohé paralely s truchlenim. Jedinci celici
neplodnosti ¢asto pocituji sok pii sdéleni diagnézy néasledovany hnévem a vztekem,
hleddnim nadégje, hlubokym smutkem, a kone¢nou akceptaci (Kiibler-Ross & Kessler,
2005).

Mezi dalsi typicky prozivané emoce doprovazejici neplodnost patii vztek, tzkost a ztrata
pocitu kontroly (Jacob, McQuillan & Greil, 2007). Déle se obvykle vyskytuji pocity
osobniho selhani, sociadlni ménécennosti ¢i kiivdy (Jordan & Revenson, 1999). Neni
divu, ze takovyto napor negativnich emoci ma signifikantni vliv nejen na prozivani

jedince, ale také na fungovani paru a na ostatni socialni vztahy.

Jednim z klicovych pocitu vyskytujicich se u jedincti potykajicich se s neplodnosti
je pocit viny, kterd muze pramenit ze situaci zazitych v minulosti, jako napf. interrupce
¢i promiskuitni chovani. Neztidka se miizeme setkat i se zavisti, ktera se mize objevit,
otéhotni-li nékdo z blizkého okoli paru (Boivin et al., 2011). Tyto pocity mohou byt
rizné intenzity, v extrémnim pfipadé mohou mit za nasledek az vyhybéani se osobnimu
kontaktu a socialni izolaci. Setkat se muzeme také s existencialnim uvazovani o smyslu
neplodnosti (Jacob et al., 2007).

Prozivani infertility a jeji 1é¢by mtizeme pripodobnit k ,,emoc¢ni horské draze*. Obdobi
nadéje stiida zklamani a zarmutek, ktery prichazi s kazdou menstruaci a nedspésnym
cyklem umélého oplodnéni (Holter, Anderheim, Bergh, & Moller, 2006).

7 vyzkumi sledujicich rozdily v prozivani jedinctu potykajicich se s infertilitou oproti

kontrolni skupiné jedinci bez vyrazné psychické zatéze vyplyvé, ze neplodni lidé pro-
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zivaji vyrazné vétsi miru psychické nepohody, avSak nejsou signifikantné nachylnéjsi
k depresi (napt. Boivin et al., 2011; Eugster & Vingerhoets, 1999; Jacob et al., 2007;
Schmidt, 2009).

Velkym metodologickym nedostatkem studii zkoumajicich psychické prozivani souvise-
jici s neplodnosti nicméné je, Ze naprosta vétsina dat, jak upozornili Stanton a Dunkel-
Schetter (1991), pochézi od jedinct, ktefi vyhledaji lékaiskou pomoc, tedy asistovanou
reprodukci, ¢imz jsou zcela opomijeni ti jedinci, ktefi se — at uz z jakychkoli davodu
— rozhodnou lékarskou pomoc nevyhledat. Tato forma samo-vybéru respondentu tedy
limituje generalizovatelnost vyzkumnych zjisténi. Dalsim nedostatkem psychologického
vyzkumu v oblasti infertility je, ze je zaméfen pfevazné na zeny. Pouze nékolik studif
se zabyvéa genderovymi specifiky prozivani neplodnosti (viz kapitola 6, napf. Hadley

& Hanley, 2011; Hjelmstedt et al., 1999; Perkins, 2006; Shapiro, 2009).

Jak vyplyva z vySe uvedeného, negativni dopad neplodnosti a jeji lécby na psychiku
je velmi vyrazny. Tato zatéZz nicméné nekonci s tispéSnym cyklem umélého oplodnéni
(Smorti & Smorti, 2012). Zeny7 které poprvé otéhotni pomoci asistované reprodukce,
vykazuji vyssi iroven tzkosti béhem téhotenstvi a Sestinedéli néz zeny, které pocaly
spontanné Monti et al., 2008. Stejné tak doprovazi téhotenstvi po umélém oplodnéni
vyssi mira depresivity, kterd se muze rozvinout v poporodni depresi (Monti, Agos-
tini, Fagandini, La Sala, & Blickstein, 2009). Tyto rizikové faktory by mély byt vcas

podchyceny a adekvatné zpracovany v ramci podptirné psychoterapie ¢i poradenstvi.

3.3 VIiv neplodnosti na partnersky vztah

Prestoze je priblizné u dvou tfetin neplodnych pari, které vyhledaji 1ékarskou pomoc,
pfi¢ina nalezena pouze u jednoho z partneru (viz kapitola 2.2), jedna se o problém paru
jakozto celku (Johnson & Johnson, 2009). PotiZe s plodnosti pfinaSeji pro partnersky
vztah vyznamnou zatéz. Jednim z dilezitych cili psychoterapie a poradenstvi v oblasti
infertility by tak mélo byt hledani zptsobi, jak tuto zatéz jako par zvladnout (viz
kapitola 5.2).

Infertilita je z hlediska partnerského vztahu jakymsi paradoxem — miize na néj mit
dopad tak zatézujici, Ze jej nenavratné ochromi, na druhé strané vsak miize par stmelit
a vztah posilit. Dansky kolektiv autorta (Schmidt et al., 2005) v ramci longitudinalni
analyzy identifikoval faktory, které paru zabranuji, aby z prozivané neplodnosti be-
nefitoval. Témito faktory jsou nesdileni problému se svym blizkym okolim, bariéry
v partnerské komunikaci a vysokd mira uzivani inikovych a vyhybavych copingovych
strategii. Jako pfinosna a pro par obohacujici se naopak jevi vysokd mira vzajemné

emoc¢ni podpory mezi partnery.
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Velmi dtlezitym tématem je oblast sexuality. Pii dlouhodobé netispésné snaze o oté-
hotnéni se z intimniho zivota péaru vytraci spontaneita, na jejiz tukor se pohlavni styk
fidi vyhradné dle ovulace Zzeny (Munoz, 2009). Negativni vliv v tomto smyslu pfi-
nasi i proces asistované reprodukce, ktery vedle fyzicky nepiijemnych zakroku v urdi-
tych fazich (napf. pro embryotransferu) vyzaduje i nékolitydenni sexualni abstinenci
(Rizk, Garcia-Velasco, Sallam, & Makrigiannakis, 2008). S piekvapivé piiznivymi vy-
zkumnymi zjisténimi v této oblasti vSak pfichazeji Obereigner, Smahaj, Hansmanova,
& Oborna (2009), ktefi ve své studii part podstupujicich 1é¢bu infertility nezjistili vy-
znamny rozdil ve spokojenosti s intimnim Zivotem mezi muzi z neplodnych part a muzi

z pari, které prekazkam v poceti neceli.

Vyznamnou roli v otézce zatéze partnerského vztahu hraje obdobi, ve kterém se part-
nefi rozhoduji o zpiisobu feseni problému — tedy zda vyhledat odbornou pomoc, zda
podstoupit asistovanou reprodukci, jaky je jejich postoj k alternativnim cestam, jak
se stat rodi¢i atp. (Lechner, 2007). Jedna se o obdobi, kdy partnefi hledaji jakousi
hranici svého snazeni, kterou nechtéji prekroc¢it. Nepodaii-li se paru takovouto hra-
nici definovat, otézka neplodnosti se tak uzavira v bludny kruh a stava se tstfednim
motivem jejich Zivota (Berghuis & Stanton, 2002). Pro vztah je zasadni, aby veskera
rozhodnuti pramenila ze vzajemné shody obou partnert, aby ani jeden nemél pocit,
ze je tlacen do néceho, s ¢im vnitiné nesouhlasi nebo z ¢eho mé obavy. Toto se tyka
jak dil¢ich kroku lé¢by, tak i rozhodnuti o jejim ukonceni ¢ napiiklad podani zadosti

o adopci.

White, McQuillan, Greil, & Johnson (2006) sestavili model procesu partnerského roz-
hodovani se o vyhledani lékaiské pomoci, v jehoz ramci identifikovali faktory, které
toto rozhodnuti pozitivné podporuji. V pifipadé neplodnych para hraji dilezitou roli
tyto faktory: salience symptomu, napt. sila touhy po ditéti; Zivotni okolnosti, napt. vék
a partnersky status; individudlni faktory, napt. individualné vnimana hodnota rodi¢ov-
stvi; socidlni faktory, napt. postoje a hodnoty partnera; a predispozice, tedy biologické
faktory ovlivijici plodnost. Rozhodnuti vyhledat lékaiskou pomoc a podstoupit asis-
tovanou reprodukci pak mizeme interpretovat jako snahu paru o znovunabyti ztrace-

ného pocitu kontroly nad vyty¢enym zivotnim cilem, tedy zplozenim potomka (Glover,

McLellan, & Weaver, 2009).

3.4 Vyznam socialni opory

Socialni opora je jednou z determinant Gspésné adaptace na stres, ktery infertilita pii-
nasi (Martins, Peterson, Almeida, & Costa, 2011). Chépeme ji jako pomoc a podporu
poskytovanou druhymi lidmi ¢loveku, ktery se nachazi v zatézové situaci (Kfivohlavy,

2009). Socialni opora muize byt poskytnuta v nékolika forméch, a sice jako emociondini
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podpora, instrumentdlni podpora, informacni podpora ¢i hodnotici podpora. Pro jedince
potykajici se s neplodnosti hraje velmi dtlezitou roli emocionalni forma socialni pod-
pory charakterizovana empatickym vciténim se, a forma informacni, pfi niz dochazi

ke zprostiedkovani informaci (Weiner, Freedheim, Schinka, & Velicer, 2003).

K efektivni aktivizaci socialni opory vSak muze dojit pouze za predpokladu, ze se par
rozhodne své potize s plodnosti sdilet. Martins et al. (2013) zjistili, Ze k tomu, aby soci-
alni opora mohla mit pozitivni efekt, je nezbytné, aby par toto téma sdilel v ramci ale-
spon jednoho blizkého vztahu. Naopak, je-li s neplodnosti zachazeno jako s ,intimnim
tajemstvim* pouze mezi partnery, je vztah zatézovan socialnimi tlaky, které prozivany

stres podporuji, a partneri tak prozivaji vétsi psychickou zatéz.

3.4.1 Rodina

Jakozto primarni socialni skupina hraje rodina v poskytovani socialni opory klicovou
roli. Ze strany rodi¢u se vici neplodnosti jejich déti muzeme setkat s riznymi reak-
cemi. Jakym zplisobem na tento problém rodice reaguji, je determinovano celou fadou
faktoru od niterné touhy po vnoucatech, pres kvalitu vztahu se svym ditétem a jeho
partnerem, po tlak okoli na ,,splnéni“ o¢ekavané role prarodi¢e (Haynes & Miller, 2003).
Reakce na potize s plodnosti svych déti tak mohou byt velmi rozmanité — setkat se mi-
zeme s bagatelizovanim problému, stejné tak jako s pfehnanou angazovanosti. Neziidka

se stava, Ze neplodnost narusi rodinné vztahy (Kowalcek, Rohde & Kentenich, 2007).

V idealnim piipadé by rodice méli ponechat feSeni problému a stanovovani hranic (viz
kapitola 3.3) zcela v kompetenci partnerské dvojice a do tohoto procesu nezasahovat.
Je dulezité, aby rodina projevila bezpodminecéné pfijeti a respekt k rozhodnutim paru.
Rodina by se tématu neplodnosti neméla vyhybat, naopak by méla aktivné naslouchat,

byt empaticka, trpéliva, ohleduplna a taktni (Covington & Burns, 2006).

Diamond et al. (2005) s ohledem na intimni charakter problému doporucuji, aby part-

nefi zvazili, v jakém rozsahu chtéji téma neplodnosti s rodinou sdilet.
3.4.2 Sirsi socialni okoli

Jako 8§irsi socialni okoli oznac¢ujeme celé pribuzenstvo, pratele, znamé, kolegy a vSechny
dalsi osoby, které jsou pro nas z néjakého duvodu vyznamné Abbey, Andrews, & Hal-
man, 1991. Stejné jako v piipadé rodiny neni neobvyklé, Ze neplodnost pratelské vztahy

narusi ¢i je dokonce znici.

Nejen ze strany rodiny, ale i ze strany Sirsiho okoli se par netispésné se snazici o poceti

mize setkat s vyraznym sociadlnim tlakem, ktery ptizivuje bludny kruh stresu (Ap-

24



plegarth, 2006). Vrstevnici a pratelé zakladaji rodiny, nékteré pary moZnéa otéhotni
nepldnované a pratelé, kteri déti jiz maji, poradaji oslavy jejich narozenin. K tcasti
na téchto setkanich bychom pary potykajici se s infertilitou neméli nutit ani jim vycitat
neucast. Stejné tak neni vhodné zatajovat, ze nékdo z blizkych otéhotnél — prestoze
takové informace zpravidla vyvolévaji smutek a pripadné zavist, prozitek zatajovani

a socialniho vylouceni je mnohem bolestnéjsi (Kowalcek et al., 2007).

Nebot méa neplodnost znacny dopad na sebevédomi, resp. sebekoncept, je zadouct,
aby se socialni okoli paru snazilo sebevédomi posilit. To je mozné iniciaci spole¢nych
aktivit bézného zivota, které prinasely radost pred tim, nez se problémy s plodnosti

objevily. Dilezitou roli hraje také smysl pro humor (Robaina, Rio & Rosset, 2008).

Proces 1é¢by neplodnosti je naro¢ny nejen na psychiku, ale ma vyrazny dopad i na pro-
fesni zivot. Asistovana reprodukce je nejen finanéné, ale i ¢asové velmi naro¢na. Zena
je v prubéhu lé¢by nucena uvoliiovat se ze zaméstnani a Casto i tajit skute¢né duvody
absence, jelikoz se jedna o prili§ intimni zalezitost, kterou v tomto rozsahu nechce sdilet

(Miall, 1994).

3.4.3 Svépomocné skupiny a internet jako zdroj informaci

Svépomocné skupiny nabizeji neplodnym péarum piilezitost, jak se setkat s lidmi v po-
dobné situaci. Obecnym cilem svépomocnych skupin je poskytovani jakékoli formy
psychické a socidlni podpory. Skupiny mohou byt rtznych zamétfeni — orientované
na vzajemné sdileni zkuSenosti, na edukaci v podobné vymeény informaci, zlepSovani

komunika¢nich schopnosti ¢ néacvik relaxacnich technik (Applegarth, 2006).

Stejné jako v jinych oblastech v sou¢asné dobé€, i v problematice neplodnosti a jeji lécby
hraje vyznamnou roli internet. Jedna se o dulezity zdroj informaci a emocionalni pod-
pory — Kahlor & Macker (2009) uvadéji, ze 99 % jedincu potykajicich se s neplodnosti
internet za timto tcelem pravidelné vyuziva. Internet poskytuje jak odborné informace
a kontakty, tak umoznuje vznik virtudlnich komunit, které funguji na bazi realnych
svépomocnych skupin. V ramci téchto online komunit dochézi ke sdileni ,,pribéhti ne-
plodnosti“, vyméné informaci, poskytovani socidlni opory a tcast v nich snizuje pocit
izolovanosti. Diky své alespon ¢asteéné anonymité nabizeji tyto diskuzni komunity po-
cit bezpedci, nebot nedochazi k osobnimu kontaktu a diskutujici se tak nemusi obavat
hovorit o tak intimnim tématu, jakym neplodnost je, reakce ostatnich ani pripadné stig-
matizace (Toscano & Montgomery, 2009). Piikladem téchto komunit v nasem prostfedi

mohou byt www.stopneplodnosti.cz, www.emimino.cz ¢i www.modrykonik.cz.
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4. Metody asistované reprodukce

V okamziku, kdy se rozhodnete, Ze chcete dité, prestanete pouZivat antikoncepci, zacnete se
milovat, a predstavujete si, Ze zplozeni bude romantické, tak trochu mystické. Co si ale
nepiedstavujete je, Ze to bude trochu jinak — namisto milovdnd budete mit planovany sex,
budete st pichat injekce a poskytovat vzorky spermatu. Co mélo byt prirozené, se tak

najednou stdvd wkolem vyZadujicim nejmodernéjsi technologie.

MARTHA O. D1AMOND, 2005

Asistovana reprodukce je medicinsky obor zabyvajici se 1é¢bou neplodnosti. Zahrnuje
veskeré lékarské postupy a metody, pri kterych dochdzi k manipulaci se zdrodecnyma
bunkami nebo s embryi, véetné jejich uchovdvdni, a to za ucelem léchby neplodnosti Zeny
nebo muze (Falcone & Hurd, 2007). Zjednodusené tak muzeme asistovanou reprodukei

chapat jako jakykoli medicinsky zasah, jehoz cilem je pomoc lidskému rozmnozovani.

V néavaznosti na zjisténé vysledky diagnostickych vySetfeni (viz niZe) navrhne lékar
paru, ktery ma problém s plodnosti, nejvhodnéjsi lécebnou metodu. P1i lé¢bé se zpravi-

dla postupuje od metod jednoduchych, jako napt. ¢asovany pohlavni styk a hormonalni

Y v,

v

metody asistované reprodukce. Vyjimkou jsou pripady, kdy je diagnostikovana t&zsi

patologie u jednoho z partnerii ¢ porucha plodnosti u obou z nich (Seli, 2011).

4.1 Diagnostika neplodnosti

Nezbytnou soucasti 1é¢by neplodnosti je kvalitni diagnostika jejich pri¢in. Naprostou
samoziejmosti je vySetfeni obou partnert — prvnim krokem je zpravidla gynekologické,
resp. andrologické vySetieni. To v8ak samo o sobé neni dostacujici a do procesu diagnos-
tiky tak v naprosté vétsiné pripadu vstupuji specializovani 1ékafi z oboru andrologie,

imunologie, endokrinologie, genetiky atd.

Diagnostika neplodnosti se sklada z téchto dil¢ich postupt (dle Comhaire & Mahmoud,
2008; Hickman, Cabrera, McKenzie, Moustafa, & Rizk, 2008; Kubicek, 2010; Matthews,
2011; Rezabek, 2013):

e Anamnéza. Anamnesticky rozhovor s parem, ktery se marné snazi o poceti,
by mél s diirazem na genetickou zatéz cilit na podrobnosti o prodélanych nemo-
cech a soucasném zdravotnim stavu obou partnertu. Lékar se snazi ziskat detailni
informace o sexualnim zivoté paru, antikoncep¢nich pripraveich, pripadnych pred-
chozich téhotenstvich a uzivanych lécich. Diilezité jsou také informace o uzivani

navykovych latek, zivotosprave, celkovém zivotnim stylu a rizicich vyplyvajicich
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ze zaméstnani. Na zakladé anamnestickych informaci 1ékar stanovi dalsi diagnos-
tické kroky.

Elementarni vysSetfeni Zeny i muze. Za zakladni 1ékaiské vySetieni v oblasti
neplodnosti povazujeme gynekologickou prohlidku Zeny a andrologické vysetfeni

muze.

Spermiogram. Spermiogram je primarni metodou diagnostiky muzské neplod-
nosti, pii niz je vySetfovana kvalitu ejakulatu. Hlavnimi parametry jeho kva-
lity jsou objem, vzhled, doba ztekuceni, celkovy pocet spermii, procento pohyb-
livych spermii a procento morfologicky normélnich spermii. Hodnoty spermio-

gramu slouzi jako ukazatel pro vybér optimalni metody asistované reprodukce.

Vysetieni ovulace. Ovulaci je mozné vySetfit nékolika metodami, a sice gyne-
kologickym, hormonalnim a ultrazvukovym vysetfenim. Dobu ovulace mtze Zena
sledovat i sama pomoci méfeni bazalni teploty nebo prostiednictvim tzv. ovulac-
niho testu, ktery odhali charakteristicky vzestup luteiniza¢niho hormonu v moci
kratce pred ovulaci. Bazalni teplota je spolehlivym ukazatelem ¢innosti vaje¢nikt
— v druhé poloviné menstrua¢niho cyklu se nasledkem funkénosti zlutého téliska
teplota zvysuje. K nartstu teploty o 0,3 az 0,6 °C zpravidla dochazi po 24 az 48
hodinach. Nevyhodou méfeni bazalni teploty vsak ztustéva, ze hodnoty informuji

zpétné o jiz probéhlé ovulaci.

Vysetreni délozniho hrdla a hlenu. Vysetieni stavu délozniho hrdla sleduje
mnozstvi hlenu, jeho ¢irost a viskozitu neboli elastickou soudrznost a stupen
otevieni délozniho hrdla. Cilem tohoto vysetfeni je zjistit prostupnost pohlavnich

cest Zeny pro spermie.

Vysetieni pochvy a délohy. Krom zakladniho pohmatového vySetifeni pochvy
a délohy se v pripadech vyzadujicich detailnéjsi diagnostiku provadéji i specialni
vySetifeni — kyretdZ, odbér povrchové vrstvy délozni sliznice slouzici ke stano-
veni jeji kvality a schopnosti uchyceni vajicka, a hysterosalpingografie, rentgenové
vySetfeni za pomoci kontrastni latky, které sleduje tvar délohy a prichodnost

vejcovodil.

Rozbor krve. Laboratorni vysetieni krve poskytuje celkovy prehled o hormo-
nalnich hladinach, pfitomnosti riznych latek v krvi a imunité. Odhaluje mozné

infekce, které mohou byt pri¢inou neplodnosti.

Postkoitalni vySetieni. Postkoitédlni test sleduje interakci délozniho hlenu a sper-

mif nékolik hodin po pohlavnim styku.
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e Sonografie. Sonografie neboli vySetfeni ultrazvukem umoziuje zobrazeni vniti-

nich pohlavnich organi a jejich pripadnych anomalii.

e Laparoskopie. Laparoskopické vySetfeni umoznuje kontrolu panevnich a bfis-
nich organi. U Zenskych poruch plodnosti m& krom diagnostického vyznamu
(zjisténi prichodnosti vejcovodi a jejich stavu) i vyznam terapeuticky (laparo-
skopicka chirurgie pfi neprichodnosti vejcovodii, endometridéze a nékterych po-

ruchach funkce vaje¢niki).

e Hysteroskopie. Hysteroskopie je vySetifeni umoznujici ptimé prohlizeni délozni
dutiny, béhem kterého lékaif hodnoti tvar dutiny délozni, Gsti vejcovodi a dé-
lozni sliznici. Zaroven je béhem hysteroskopie mozné odebrat vzorek sliznice pro

histologické vySetreni.

e Imunologické vysSetireni. Pricinou neplodnosti mize byt nadmérné reakce zen-
ského imunitniho systému proti nékterym soucastem spermatu, ale i vii¢i castem
reprodukéniho systému Zeny samotné. Pfi imunologickém vySetfeni se testuje
mozné antagonisticka reakce proti spermiim, zoné pelucida (blance obalujici va-

jicko pred oplozenim), a endometriu (délozni sliznici).

e Endokrinologické vySetieni. Hormonalni vySetieni hraje v diagnostice neplod-
nosti velmi dilezitou roli, nebot mnohé z poruch plodnosti mohou byt zptusobeny
hormonalni dysfunkci. Miize se jednat o poruchu hormonélni regulace na ose hy-
potalamus — hypofyza — gonady. Pti vySetieni se sleduji hladiny progesteronu,
estrogenu, testosteronu, FSH — folikuly-stimulujictho hormonu, LH — luteinizac-
niho hormonu, TSH — thyreotropniho hormonu, DHEAS — dehydroepiandroste-

ronu, a prolaktinu.

e Genetické vySetieni. Pii genetickém vysetieni je zkouméan karyotyp obou part-
nerii a je provadéna analyza jejich DNA. Abnormalni nalezy mohou byt jednou
z pTi¢in neplodnosti, mohou vést k selhdni metod asistované reprodukce, pripadné
k opakovanym potratim. U muzi s problematickym spermiogramem se vysetiuji
mutace genu, ktery fidi dozréavani spermii, a mutace v genu pro cystickou fibridzu.
U Zen se, zejména pii opakovanych samovolnych potratech, vysetiuji trombofilni

mutace zpusobujici zvySeny sklon ke srazeni krve.

4.2 1TUI: Intrauterinni inseminace

Intrauterinni inseminace je nejjednodussi metodou asistované reprodukee. Pti IUI je sper-
mie partnera ¢i darce upravena a nasledné zavedena primo do délohy pacientky v ob-

dobi ovulace. Tato metoda je urcena partim, u nichz je mirna porucha kvality spermatu
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na strané muze a u zeny je zachovana ovulace. Indikaci muze byt také imunologicka
piicina neplodnosti (Falcone & Hurd, 2007).

Provedeni TUI predchazi hormonalni stimulace vaje¢nikii a méreni velikosti folikulu.
Jakmile folikuly dosahnou pozadované velikosti, je podanim lidského choriového go-
nadotropinu (hCG), ktery svym t¢inkem na hypofyzu iniciuje dozrani vajicek, vyvo-
lana ovulace. V den ovulace partner poskytne sperma, které se zpracovano k inseminaci
a nasledné katetrem ptes délozni hrdlo zavedeno pfimo do délohy (Steures, Mol & van
der Veen, 2010).

Uspé&snost metody IUI se pohybuje mezi 5 a 15 % na cyklus. Nedojde-li o otéhotnéni
po tfech cyklech IUI, je zpravidla pfistoupeno k in-vitro fertilizaci (Ziebe & Hartshorne,
2000).

4.3 IVF: In-vitro fertilizace

In-vitro fertilizace je zakladnim postupem vyuZzivanym pii asistované reprodukei. V po-
¢atcich byla tato metoda uréena zejména pro pary, u nichz bylo u Zeny prokazano
vazné poskozeni vejcovodii, v soucasné dobé je vSak IVFEF vyuzivano pfi 1é¢bé vétsiny
part s rozliénymi pficinami neplodnosti (Steures et al., 2010). Prvnim lékafem, ktery
uspésné provedl oplodnéni pomoci IVF je Robert G. Edwards, ktery za jeji objev ziskal
v roce 2010 Nobelovu cenu v oblasti fyziologie a mediciny. Prvnim ,ditétem ze zku-
mavky“ je Lisa Brown, kterd se narodila v roce 1978 ve Velké Britanii (Knaplund,
2012). V Ceskoslovenku se prvni dité pocaté pomoci asistované reprodukce narodilo
v roce 1982 (Rezabek, 2013).

Proces in-vitro fertilizace neboli ,zplozeni ve skle“ sestavéa z nékolika ¢asti (dle Balen,
2008; Cohen, Hamberger, & Jones, 1998; Hummel & Kettel, 2004; Jungwirth et al.,
2012; Seli, 2011):

-----

poc¢tu vajicek, nebot béhem pfirozeného menstruacniho cyklu je pii ovulaci vajec-
nikem uvoliiovano pouze jedno vajicko, a zaroven i jejich spravné uzrani a zvyseni

kvality.

2. Odbér vajicek. Pro ucely IVF je zadouci vajicka odebrat tésné pied ovulaci,
tedy v nejoptimalnéjsi fazi jejich dozravani. Zené je aplikovan lidsky choriovy
gonadotropin (hCG), ktery svym t¢inkem na hypofyzu iniciuje dozrani vajicek
a spusténi ovulace. Odbér (z angl. ovum pick up oznacovan jako OPU) se provadi

ambulantnim zakrokem v lehké anestezii.
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3. Oplodnéni a kultivace embryi. Uspéiné odebrana vajicka jsou ukladana do ziv-
ného roztoku s vlastnostmi podobnymi vajeénikim, kde pomalu dozravaji. Sperma
se v drtivé vétsiné pripadu ziskava masturbaci muze v den odbéru vajicek u zeny.
V pripadech zavaznych poruch tvorby spermii jsou vyuzivany chirurgické metody
odbéru spermii MESA a TESE (viz niZze). Spermie prochézeji specidlnim proce-
sem piipravy, ve kterém jsou vyclenény nejkvalitnéjsi spermie, je navysena jejich
koncentrace a odstranény bakterie a jiné nezadouci slozky ejakulatu. Po kratkém
obdobi preinkubace vaji¢ek (2-6 hodin) nastava klicovy okamzik v procesu IVF
— jejich oplodnéni spermiemi. Pokud k oplodnéni nedojde béhem 18 hodin, za-
vadéji se spermie do vaji¢ek pfimo pomoci intracytoplazmatické injekce (ICSI).

Po oplodnéni jsou embrya kultivovana obvykle dva az t¥i dny.

4. Embryotransfer. Pred pienosem embrya do délohy se provadi preimplantacni
diagnostika (PID, v angloamerickém prostiedi PGD — Preimplantation Genetic
Diagnosis), jejiz prostiednictvim lze vySetfenim jediné bunky odhalit chybné dé-
leni chromozomu a pfitomnost genetickych chorob. Pfi embryotransferu se do dé-
lohy prenési dvé nebo tii embrya — jejich pocet zavisi na véku pacientky a poctu
predchozich pokusii. Pro zvySeni pravdépodobnosti implantace embrya se pied
jeho prenosem provadi asistovany hatching, pti némz se cilené narusuje ochranny

obal embrya, aby se mohlo 1épe uvolnit z obalu vajicka.

In-vitro fertilizace je urcena prevazné parim, u kterych je diagnostikovana neprichod-
nost vejcovodii, endometrioza a anovulace na strané zeny ¢i zavazny faktor neplodnosti
na strané muze. Stejné tak je IVF indikovana u pari s imunologickou pfi¢inou inferti-
lity a part, u nichz objektivni p¥icina nebyla nalezena. Uspé&snost oplozeni se pohybuje

mezi 50 az 70 % v zavislosti na kvalité spermii a vaji¢ek (Balen, 2008).

4.3.1 Specialni postupy vyuzivané pri IVF

Klasicky pribéh IVF tak, jak je popsan vySe, se pouziva u pari s dobrym spermi-
ogramem a dostateénym poctem vajicek. V pripadech, kdy tyto predpoklady nejsou
splnény ¢i se nedaii tispésné oplodnéni provést pomoci klasického cyklu IVF je zapo-

tfebi specifickych dil¢ich postupt.
4.3.1.1 ISCI: Intracytoplazmaticka injekce spermie

ISCI neboli intracytoplazmaticka injekce je mikromanipula¢ni metoda, pfi niz je jedina
spermie implantovana piimo do vajicka. Jedna se o postup vhodny pro pary, v nichz
ma muz Spatnou kvalitu spermii ¢i se od Zeny nepodarilo ziskat dostatecny pocet
vajicek. U part, kde muz trpi tézkou poruchou spermatogeneze je uziti této metody
nevyhnutelné (Bormann, Alagretti, da Motta, Serafini, & Smith, 2010).
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Metodou ISCI lze pomoci i muztim, ktefi maji extrémné nizkou koncentraci spermii
¢l se v jejich ejakuladtu primérné nevyskytuji zddné pohyblivé spermie. Oproti klasic-
kému IVF je u metody ISCI diky jejimu principu, tedy vybéru jak spermie, tak vajicka,
vyznamné vyssi pravdépodobnost vzniku kvalitniho embrya — tispésnost oplozeni po-
moci ISCI dosahuje az 90 % (Palermo, Neri, Takeuchi, Hong, & Rosenwaks, 2008).

Novéjsi alternativou této metody je IMSI, intracytoplazmaticka injekce spermie selek-
tované morfologicky, kdy je konkrétni spermie vybrana na zakladé mikroskopického
morfologického posouzeni biologem. Doplitkem této metody je postup oznacovany jako
PICSI — tzv. vazebny test s hyaluronanem. Protoze hlavicky zralych spermii maji spe-
cificky receptor pro kyselinu hyaluronovou, je mozné pomoci tohoto testu separovat
spermie zralé od spermii nezralych. Zralé spermie poté mohou byt pouzity pro ICSI

¢i IMSI (Esteves & Agarwal, 2011).
4.3.1.2 MESA, TESA, TESE: Mikrochirurgické ziskani spermii

Je-li u muze v dusledku onemocnéni chamovodii diagnostikovana azoospermie, nepii-
tomnost zivych spermii v ejakulatu, 1ze spermie chirurgicky odebrat pfimo z varlete
¢i nadvarlete a nasledné pouzit pro metodu ICSI & IMSI (Cohen et al., 1998).

Mezi tyto zakroky patii:

e MESA — mikrochirurgicka aspirace neboli odséti spermii z nadvarlete
e TESA — testikularni aspirace spermii neboli jejich odsati z varlete

e TESE — testikularni extrakce spermii neboli jejich vyjmuti z varlete

4.4 Kryokonzervace

Kryokonzervace neboli zmrazeni vaji¢ek, spermii ¢i nadbytecnych kvalitnich embryi
pro jejich pozdéjsi vyuziti je v dne$ni dobé soucéasti 1écby neplodnosti mnoha pari.
Proces zmrazeni se oznacuje jako vitrifikace a probiha rychlym ochlazenim na teplotu

-196 °C. Po rozmrazeni je vétSina bundk schopna dalsiho vyvoje (Reiébek, 2000).

Indikaci ke kryokonzervaci spermii miuize byt planovana lé¢ba onkologického onemocnéni
¢i ndro¢ny odbér spermii pomoci nékteré z mikrochirurgickych metod. Kryokonzervace
spermif je také nedilnou soucasti uchovani darovaného spermatu ve spermabance. Kry-
okonzervace vajicek miize byt indikovana u Zen, které si z duvodu odkladani téhotenstvi

cht&ji zmrazit vajicka v dobé optimélniho reprodukéniho véku (Mukaida & Oka, 2011).
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Nebot je v ramci lécby neplodnosti ziskavano vice vajicek a pouze jedno ¢i dvé se piene-
sou do délohy, zbyvajici embrya, které se pii kultivaci nadale vyvijeji, je mozné zmrazit
pro budouci pouziti. Toto je velkou vyhodou pro péary, které po tspésném cyklu IVF
planuji dalsi téhotenstvi — z jednoho stimula¢niho cyklu tak zistava moznost znovu oté-
hotnét bez hormonélni stimulace vajeénikt a odbéru vajicek. Po rozmrazeni jsou em-
brya pomoci tzv. kryoembryotransferu (KET) implantovana do délohy. Embrya jsou
zpravidla vitrifikovana ve stadiu blastocyst (5. nebo 6. den kultivace), coz zarucuje
az 95 % tuspésnost jejich preziti (Behr & Shu, 2010).

4.5 DaAarcovstvi spermatu a vajicek

Protoze nékteré pary nejsou schopny zplodit potomka ani prostifednictvim asistované
reprodukce, je pro né umeélé oplodnéni pomoci darovanych vajicek ¢i spermii jedinou

cestou k otéhotnéni.

Uziti darovanych vajicek je indikovano u Zen, u nichz nedoslo ke spravnému vyvoji va-
jecnik1, trpi zavaznou genetickou chorobou, jez by mohla byt pfenesena na plod, ¢i maji
vlastni vajicka velmi Spatné kvality. Déle jsou darovana vajicka pouzivana u Zen, které
prodélaly chemoterapii a funkénost jejich vajec¢niki tak byla nenavratné poskozena.
Sperma darce je feSenim lécby neplodnosti pro pary, u nichz byla diagnostikovana
infertilita na strané muze, at uz z divodu nedostatecné kvality ejakulatu, genetické za-
téze, onkologické 1é¢by ¢i vrozené nebo ziskané poruchy tvorby spermii (Sauer & Cohen,
2008).

Darovani vajic¢ek i spermii je v Ceské republice zakotveno v Zdkoné o vyzkumu na lid-
skych embryondlnich kmenovych bunikdch a souvisejicich ¢innostech z roku 2006, je dob-
rovolné a zalozené na principu oboustranné anonymity mezi darcem, resp. darkyni
a piijemci darovanych pohlavnich bunék. Stejné tak je anonymni mezi darcem, resp.
dérkyni a ditétem narozenym z darovanych pohlavnich bunék. Déarcovstvi pohlavnich
bunék je v Ceské republice bezuplatné, avSak darcim, resp. darkynim jsou kompenzo-

vany vynalozené vydaje spojené s darovanim.
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5. Psychoterapie a poradenské vedeni

Casto je to jako zdoldvdni skalnatého terénu
bez mapy a jakékoli jistoty, Ze dojdete

na misto, kam jste pivodné zamyslels.

S. R. LEiBLUM, 1997

Psychoterapie a poradenstvi v oblasti infertility se v uplynulych nékolika letech stalo
specializaci reprodukéni psychologie. Na tento vyvoj zareagovala i Evropskéa spole¢nost
pro lidskou reprodukei a embryologii (ESHRE, 2013), ktera ziidila odbornou pracovni
skupinu zabyvajici se psychoterapii a poradenstvim v této oblasti. Chapeme-li neplod-
nost jako o bio-psycho-socialni krizi, mélo by psychologické vedeni a terapeutické préce

byt nedilnou souc¢asti multidisciplinarniho piistupu.

Nartstajici pocet studii z celého svéta naznacuje, ze snizenim hladiny stresu je mozné
docilit vétsi uspésnosti metod asistované reprodukce (viz kapitola 2.3). Jejich autofi
soudi, Ze existuje vzajemny efekt vlivu stresu a vyskytu poruch plodnosti: stres muze
byt pfi¢inou neplodnosti stejné tak jako jejim nasledkem (Campagne, 2006; Dobson
et al., 2003; Domar et al., 2000; Leiblum, 1997; Sanders, 2009). Na nékterych klinikach
zabyvajicich se lécbou infertility tak vznikaji podpurné programy zamérené na stres
management, jejichz cilem je pomoci klienttim efektivnéji zvladat stres, strach a tizkost,
kterou neplodnost piinasi. Napt. v Némecku vytvoril Florin (2002) tspésny program
cileny na redukci miry stresu pred zahajenim lécby metodami asistované reprodukce;
v USA Domar et al. (2000) vypracovali specialni kognitivné-behavioralni intervenéni

program pro klienty, ktefi lécbou prochazeji.

Psychoterapie a poradenstvi v oblasti infertility nabizi prostor pro uvolnéni emoci,
pochopeni a podporu pii hledéni alternativ, jak zit sviij zivot spokojenéji, tém, jejichz
psychiku zavazné narusila neplodnost. Je-li téma infertility ispésné zpracovano, miize

proziti neplodnosti vést k posttraumatickému osobnostnimu ristu (Paul et al., 2010).

5.1 Teoretické ramce psychoterapie vyuzivané pri praci
s tématem neplodnosti

Pro spoustu klienti, kteri vyhledaji pomoc psychologa ¢i terapeuta v souvislosti s ne-
plodnosti se jedna o jejich prvni kontakt s psychoterapii / poradenstvim vibec. Bézné
jsou pocity stigmatizace pramenici z povahy tohoto tématu — nebot se jedna o tak
intimni zalezitost, je zadouci, aby terapeut kladl velky diiraz na vytvoreni duvéry
a bezpecného prostiedi (van den Broeck, Emery, Wischmann, & Thorn, 2010). Velice

dilezitym tkolem prvniho sezeni je, aby terapeut vymezil redlné moznosti psycholo-
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gické intervence a korigoval nerealisticka ocekavani jako napf. ¢astou domnénku klient,
ze terapie odstrani ,,psychické bariéry” a tim automaticky zvysi Sance na otéhotnéni

(Wischmann, 2008).

P1i préci s lidmi prochézejicimi neplodnosti se uplatiiuje nékolik teoretickych rdamct.

5.1.1 Psychodynamicka psychoterapie

P1i psychodynamické psychoterapii hraji stézejni roli dva procesy vedouci k behavio-
ralni zméné: (a) porozuméni kognitivnim a afektivnim schématiim — obrannym mecha-
nismim — pochézejicim z détstvi; (b) porozuméni konfliktnim vztahim k vyznamnym
osobam v détstvi, které jsou znovu prozivany ve vztahu klienta a terapeuta — prenos

a protipfenos (Prochaska & Norcross, 2010).

Ztrata spojend s neschopnosti pocit ¢i porodit zivé dité miize probudit nevyfesena
témata a konflikty z minulosti. Klienti se mohou citit nedocenéni za jejich snahu po-
¢it potomka, nepochopeni okolim pro jejich emocionalni reakce ¢i se mohou nezdraveée
poutat k jinym lidem, napf. partnerovi nebo oSetfujicimu personalu. Objasnujici styl
terapeuta a restrukturalizace obrannych mechanismu se tak stavaji hlavnimi nastroji

pii psychodynamické praci s klienty prozivajicimi infertilitu (Covington & Burns, 2006).

Kratkodoba dynamicka psychoterapie miize klienttiim nabidnout reflektivni prozkou-
méani emoci a hledani jejich vyznamu. Psychodynamicka psychoterapie byva nicméné
tradi¢né koncipovana jako dlouhodobéa terapie a tak se klientim pfichézejicim s pro-
blémy, které je aktualné zaplavuji, muze zdat neefektivni — pravé z tohoto duvodu

nebyva psychodynamické psychoterapie prvni volbou (Applegarth, 2006).

5.1.2 Kognitivné-behavioralni psychoterapie

Oproti psychodynamické psychoterapii je kognitivné-behaviordlni pristup orientovan
na pritomnost a nabizi praci s aktualné prozivanymi problémy. Hlavnim cilem KBT
je zména kognitivnich procest a struktur, ktera se projevi v chovani. Jako velice efek-
tivni se kognitivné-behavioralni psychoterapie jevi pro klienty, kteri trpi tzkosti, de-
presemi a strachem z lékarskych zakroku souvisejicich s asistovanou reprodukei. Mimo
to je prokazano, ze KBT muze byt stejné tak t¢inné, ne-li u¢innéjsi, nez psychofarma-

kologicka 1écba — zvlasté u zen, které se pokouseji otéhotnét (Myers & Wark, 1996).

Terapeut miize pomoci KBT efektivné pracovat s myslenkami, pocity a chovanim.
Castou soucasti KBT je stres management a relaxacni techniky, které klientovi mohou
pomoci minimalizovat negativni kognice béhem lé¢by neplodnosti. Dalsim dilezitym

cilem je spolu se sniZzenim poc¢tu negativnich myslenek redukce pocitii bezmocnosti
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a zvySeni pocitu osobni kontroly nad situaci (Applegarth, 2006).

5.1.3 Strategickd a na FeSeni orientovana psychoterapie

Pojem ,strategicka“ se v ramci tohoto pristupu vztahuje k terapeutové snaze vytvo-
fit plan, strategii, za ucelem interpretovat klientovi nezdarilé pokusy o feSeni jeho
problému a nabidnuti mu této strategie jakozto alternativniho feSeni. Terapeut spo-
lecné s klientem strategii implementuji na problém a prepracovavaji ji tak, aby byla
co nejefektivnéjsi. Stézejnim konceptem tohoto piistupu jsou copingové strategie. Ci-
lem je posilit vyuzivani zdravych zptsobt Teseni problémt a zvySeni tolerance vici
stresu (Prochaska & Norcross, 2010).

Pro klienty potykajici se s infertilitou je tento pristup velice efektivni; zejména tehdy,
podaii-li se terapeutovi narusit schémata netspésnych copingovych strategii a zaroven
posilit klientovu snahu o produktivni chovani (Perkins, 2006). Dobrym piikladem mize
byt na TeSeni orientovany poradensky program némeckych terapeutt Holzle, Brandt,
& Lutkenhaus (2002), ktery param potykajicim se s neplodnosti nabizi kratkodobou
intervenci, pfi niz je intenzivné podporovana schopnost infertilitu pfijmout jako tran-

zitorni krizi s cilem zvysit Zivotni spokojenost i pfes soucasné problémy s plodnosti.

Velkym prinosem strategické terapie je tvorba ,,planu B“ a ,,planu C“, tedy alternativ,
jejichz smyslem je nabidnout klientovi konkrétni feseni i v pripad€, Ze primarni strategie
selze. Timto postupem se terapeut snazi predejit situaci, kdy by klient ztstal ,,uvéznén

v jednosmérném tunelu, odkud neni cesty ven* (van den Broeck et al., 2010).

5.1.4 Krizova intervence

Infertilita bezesporu predstavuje zavaznou krizi a tudiz je krizova intervence pristup,
ktery lze v této oblasti efektivné vyuzivat. Krizova intervence je zaloZzena na porozu-
méni a praktickych radach a je tak systémem, ktery klientiim muze efektivné pomoci
zmobilizovat adaptivni copingové strategie a podpturné systémy. Lidé potykajici se s ne-
plodnosti ¢asto zazivaji ,krize v krizi“ — napt. kdyz jsou konfrontovani s vysledky ne-
spésného pokusu o umeélé oplodnéni, kdyz Zena potrati, kdyz je jim doporuceno lécbu

ukoncit, kdyz jejich blizci préatelé spontanné pocnou apod. (Strauss, 2002).

Obecnym cilem krizové intervence je ulehceni klientovi od jeho symptomi, obnoveni
trovné jeho psychického fungovani pred krizi a podpora rozvoje a osvojeni si adaptiv-
nich copingovych strategii, které bude klient moci pouzit v budoucnosti. Specifikem
klientt Celicich infertilité je jejich opakujici se vyuzivani pouze limitovaného mmnoz-
stvi copingovych strategii — vétsinou maladaptivnich — namisto rozsifovani repertoaru

moznych feseni problému (Applegarth, 2006).
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5.1.5 Poradenstvi orientované na truchleni

Téhotenstvi zacina psychicky mnohem d¥ive, nez se objevi fyzicky (Covington & Burns,
2006). V priubéhu téhotenstvi se potom par prizpusobuje nové realité a vytvari si pouto
k oc¢ekdavanému ditéti. Budouci rodic¢e tedy v prubéhu téhotenstvi prochézeji psychic-
kym vyvojem od ,imaginarniho ditéte” ke ,skuteénému ditéti“ a pokud se narodi
zdravé miminko, jejich rodic¢ovské role miize byt plné realizovana. Jedinci, kterym na je-
jich cesté k vytouzenému ditéti vstoupi do cesty infertilita, nemaji moznost posunout
se v tomto kontinuu smérem k rodic¢ovstvi a misto toho musi ¢elit hrozbé ne-rodicovstvi,
coZ prinasi obrovskou psychickou bolest. Pro prozivani infertility je tedy stézejni kon-
cept pripoutani se a nasledné ztraty. Tato ztrata nepocatého (ev. nenarozeného) ditéte
neni spole¢nosti pfijiména, tudiz neexistuji kulturni ritudly, které by legitimizovaly
zarmutek a truchleni ze ztraty ,imagindrniho ditéte*. Jedné se o tichou, nesdilenou
a o to vice bolestnou ztratu (Covington & Burns, 2006). Ukolem poradce je pomoci

klienttim tuto ztratu pfijmout (van den Broeck et al., 2010).

Jakmile klient ztratu ditéte, at jiz vysnéného ¢i cekaného, pfijme, pomaha mu terapeut
prozit a vyjadrit jeho bolest. Déle je uzitecné, aby pomohl najit prijatelny zptsob, jak
pamatku ditéte uctit. (v]ast}?m problémem, se kterym se terapeuti pii praci orientované
na truchleni setkévaji, je stylizace jednoho z partneru do role ,nestastnika, mucednika“.
Pokud k tomuto dojde, je nezbytné soustfedit svoji praci na bludny kruh sekundérnich

ziskl a motivovat klienta k navratu do aktivniho Zivota (Applegarth, 2006).

5.2 Zasadni témata psychoterapie a poradenstvi v ob-

lasti infertility

Velice dulezité je dukladné prozkoumani toho, jaky vyznam pro jedince rodicovstvi
vlastné ma. Zamérujeme se tedy na individualni, vztahové, transgeneracni i spolecen-
ské motivy. Na povrch tak mohou vyplout zcela odlisné pohnutky k rodi¢ovstvi obou
partnerti. Dalsimi dulezitymi tématy jsou sebe-prijeti, genderové role, jiz prozité truch-
leni a vyrovnavani se se ztratou, copingové strategie, komunikace v ramci paru a také

napi. zvazovani alternativnich cest, jak se stat rodici.

Dilezitym tématem je také vniméni etiologie infertility, zejména u pari, u nichz se pii-
¢inu nepodafilo diagnostikovat. Zde se mohou vynofit pocity viny a vzajemné (uvédo-
mované i neuvédomované) obvifiovani ¢i depresivni pocity Zivené myslenkami, ze part-
nefi pro sebe nejsou ti ,,pravi‘ nebo Ze jsou tresténi za jejich minulé chovéani (Perkins,
2006). Pokud je infertilita diagnostikovana pouze u jednoho z partneri, je ukolem tera-

peuta pracovat s atribu¢nimi chybami — neplodnost externalizovat. Je nezbytné zménit
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interni atribuci ,,ja jsem selhal“ na externi, napt. ,zivot ndm dal do cesty prekazku*
(Newton, 2006).

Nedilnou soucasti psychoterapie a poradenstvi v oblasti infertility je prace na komu-
nikaci v ramci partnerského vztahu. Zeny a muzi prozivaji negativni emoce a stres,
které s neplodnosti a jeji lé¢bou prichazeji, rozdilné (Shapiro, 2009). Terapie by tak
méla zlepsit komunikaci mezi partnery a posilit jejich vzajemné sdileni. Muzi vétSinou
profituji z asistence pii zvladani stresu a konkrétnich rad, jak byt oporou své partnerce.
Zeny naopak hledaji emocionalni podporu a pochopeni jejich prozivané bolesti (Jordan
& Revenson, 1999; Gibson & Myers, 2000). éastjrm fenoménem u paru celicich neplod-
nosti je tzv. polarizace izolace, ke které dochazi v pripadé, Ze Zena chce s partnerem
o svych pocitech bolesti a smutku mluvit a stavaji se pro ni centrélnim tématem, za-
timco muz nevi, jak s partnerkou komunikovat a jak ji byt oporou. Tato komunika¢ni
propast se muze prohlubovat a vytstit az ve vzajemné odcizeni (van den Broeck et al.,
2010).

Spolecné s praci orientovanou na partnersky vztah je velmi dulezitou soucésti terapie
¢i poradenstvi i prace se SirSim socidlnim okolim. Neplodnost miize zna¢né narusit
socialni vztahy — rodinné i préatelské. Lidé potykajici se s infertilitou musi celit velkému
tlaku ze vSech stran: rodice se ptaji, kdyz uz budou prarodic¢i; pratelé jiz déti maji
apod. Neni neobvyklé, ze spousta pratelskych vztaht pravé diky neplodnosti zanikne.
Pro mnoho Zen, které s infertilitou bojuji, je prilis tézké vyrovnat se s tim, Ze jejich
pritelkyné déti maji, nebo Ze se jim daii otéhotnét bez potizi ¢i dokonce neplanovaneé.
Terapeut mize pomoci se zpracovanim pociti zavisti a miize nabidnout strategie, jak
socialnim tlakam celit (Schmidt, 2009).

Jako velmi praktické se ze zkuSenosti terapeutii, ktefi se touto problematikou dlouho-
dobé zabyvaji, jevi pouzivani aktivnich frazi a metafor. Klienty napr. mizeme podporit
a motivovat, pouzivame-li namisto spojeni , byt neplodny*, napt. ,celit neplodnosti®
¢i ,bojovat s neplodnosti“. Prirovnani pak klienttim umozni piesnéjsi vyjadieni jejich
emoci: prozivani infertility ¢asto byva popisovano jako ,,emocionélni horska draha‘
(Cooper-Hilbert, 1998; Diamond, Kezur, Meyers, Scharf, & Weinshel, 1999).

Specifika individualniho vedeni. Psychoterapeutické vedeni jednotlivett umoznuje
detailni a hluboké prozkoumani prozitkt vztahujicich se k neplodnosti a jeji lécbé, jako
napf. smutku, tzkosti, hnévu a pocitii viny. Stejné tak nabizi vhodnou atmosféru k praci

se sebeuvédomovanim, sebevédomim a copingovymi strategiemi (Christie & Morgan,
2006).

Specifika prace s parem. Prace s parem umoznuje odkryti a pochopeni dynamiky

vztahu a odhaluje genderové rozdily v prozivani. Taktéz se miize stat bezpecnym pro-
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stfedi, ve kterém si partneii nacvic¢uji efektivni komunikaci — vzajemné naslouchani,

vyjadreni podpory apod (Covington & Burns, 2006).

Dulezitym tématem, které vsak vyzaduje naprostou divéru a bezpecné prostiedi, je in-
timni Zivot partnert. Snaha otéhotnét miize zcela zasadnim zptsobem narusit diive
spokojeny sexualni zivot a prispét tak k prohloubeni partnerské krize. ,Sex pro poté-
Seni je Casto odsunut na tkor ,sexu pro dité“. Neni vyjimkou, Ze se u dvojice rozvinou
vazné sexualni dysfunkce. Moznosti, jak tyto problémy fesit, je odliSeni a vymezeni tice-
lového sexu, ktery par provozuje v plodnych dnech, a sexu orientovaného na prozitek
(Glover et al., 2009). Nékteré pary také vyhledavaji manzelskou ¢i rodinnou terapii
— zejména v piipadech, kdy ma infertilita dopad na zdravé fungovani vztahu, resp.

rodiny.

Specifika prace se skupinou. Vznik terapeutickych a svépomocnych skupin je casto
iniciovan ze strany samotnych klientt, ktefi maji zajem setkat se s lidmi v podobné
situaci, jako jsou oni sami. Tyto skupiny mohou byt orientované na vzajemné sdileni
zkuSenosti, na edukaci v podobné vymény informaci, zlepSovani komunikac¢nich schop-
nosti, nacvik relaxa¢nich technik nebo na poskytovani jakékoli jiné formy psychické
podpory (Applegarth, 2006).

Irvin Yalom ve své knize , The Theory and Practice of Group Psychotherapy* (2005)
popsal, Ze skupinova psychoterapie umoziiuje: proziti univerzality (,nejsem sam*) a al-
truismu; ziskani nadéje; poskytovani informaci; proziti korektivni rekapitulace zazitkua
z primarni rodiny; rozvoj socializa¢nich technik; imita¢ni uceni; a prozivani koheze
skupiny. Typickymi tématy skupin pracujicich s infertilitou jsou smutek a truchlent;
ztrata kontroly; genderové rozdily v prozivani; stres a copingové strategie; rozhodovani;
informace o pravnich aspektech asistované reprodukce a dalsich alternativnich cestéch
k rodicovstvi jako napf. adopce ¢i péstounstvi; a téma bezdétného zivota (Strauss,
2002).
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6. Genderové aspekty neplodnosti

a asistované reprodukce

Kdyz Zena a muz usiluji o naplnéni svyjch rodicovskijch roli a citi se neschopni
dostdt tomuto kulturné hluboce zakofenénému ocekdvdni, obract se k tradicni

piedstave toho, co je vlastné podstatou Zenstvi a muZstvs.

G. BECKER, 2000

PrestoZe je neplodnost konceptualizovana jako stresor piisobici na cely vztah (Johnson
& Johnson, 2009), existuji genderové rozdily v jejim prozivani, zpracovavani a nésled-

ném zvladani 1écby.

Psychologické studie v této oblasti se zpravidla zaméruji na dvé oblasti, a sice na gen-
derové rozdily ve vnimani a prozivani stresu spojeného s neplodnosti a na genderoveé

typické copingové strategie, jejichz prostfednictvim jedinci tento stres zvladaji.

Vysledky celé rady studii zkoumajicich reakci na infertilitu prokazuji, ze poruchy plod-
nosti predstavuji vyraznéjsi psychickou zatéz pro Zeny nez pro muze. Zeny oproti
muzim vnimaji stres spojeny s neplodnosti intenzivnéji, dopad na jejich sebevédomi
je zpravidla vétsi a projevuje se u nich vice psychosomatickych potizi (Abbey, Andrews,
& Halman, 1991; Becker, 2000; Gibson & Myers, 2000; Hjelmstedt et al., 1999; Jordan
& Revenson, 1999). Zeny zpravidla prozivaji vyssi miru tzkosti, deprese a celkovy ne-
gativni dopad stresu prameniciho z neplodnosti na kvalitu zivota je v&étsi nez u muzu
(Pasch, Dunkel-Schetter, & Christensen, 2002; Peterson, Newton, Rosen, & Skaggs,
2006; Strauss, 2002 a dalsi). Existuji dvé hypotézy, kterymi tento fakt mizeme vysvét-
lit. Prvni z nich predpokladda, ze Zenska touha zplodit dité je silnéjsi néz ta muzska,
hypotéza jako vysvétleni navrhuje vétsi fyzickou zatéz zeny v pribéhu asistované re-

produkece.

Nékteri autori nalezli genderové odlisnosti také v motivech k rodicovstvi. Berg, Wilson,
& Weingartner (1991) stejné jako pozdéji Strauss (2002) zjistili, Ze pro Zeny je stat
studiich uvadéla jako motivaci k rodi¢ovstvi snahu naplnit prani své partnerky. Tato
motivace byla vyhradné muzska, Zzenské motivy k matefstvi spiSe vychazely z niternych
potieb a tizce souvisely se smyslem partnerského vztahu. Dalsi genderové rozdily obje-
vili Abbey et al. (1991) v atribuci piiciny neplodnosti. Zeny v jejich studii tihly spie
k interni atribuci ve smyslu vlastniho selhani a ptrisuzovaly neplodnost svému minulému

chovéni jako napf. nezdravému zivotnimu stylu ¢i promiskuité.
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Neékteré dalsi studie se zabyvaly reakci na sdéleni diagnozy. Hjelmstedt et al. (1999)
zjistili, Zze je-li nalezen muzsky faktor neplodnosti, ma diagnéza na muze vétsi dopad
nezli na zenu, je-li porucha objevena u ni. Autofi toto vysvétluji silnymi pocity viny,
které muzi v pripadeé jejich neplodnosti prozivaji, stejné tak jako devastujicim dopadem
diagnozy na muzské sebevédomi a pocit kompetence. Oproti tomu stres, ktery prozivaji
zeny, se jevi byt nezavisly na tom, kdo z partnert byl diagnostikovan jako neplodny
(Peterson et al., 2006). Zdrojem stresu je dle autort pocitfovana socialni odpovédnost
a z ni pramenici tlak na porozeni potomka. White et al. (2006) popisuji stres spojeny
s neplodnosti prozivany zenami jako komplexnéjsi a zasahujici do Sirstho spektra zi-
votnich aspekti. Zeny tento stres vnimaji nejvice v oblasti interpersonalnich vztah,

zatimco muzi spiSe v oblasti pracovni.

Jordan & Ravenson (1999) identifikovali genderoveé specifické copingové strategie, které
jedinci uzivaji nejen pii vyrovnavani se s diagnézou neplodnosti, ale i pri jeji 1écbé.
Obecné lze tici, Ze Zeny inklinuji spiSe k emocionalné zaméfenym copingovym stra-
tegiim zahrnujicim pozitivni pferamovéani a aktivni vyhledavani socidlni opory. Muzi
naopak upfednostiiuji instrumentalni strategie orientované na problém. Pro Zeny je cha-
rakteristické hluboké premysleni o existencialni podstaté infertility a snaha pfisoudit
ji néjaky smysl. Oproti tomu muzi problém c¢astéji bagatelizuji a popiraji. Zeny se do Te-
Seni problému také aktivnéji vkladaji, ve vétsiné ptripadu jsou to préaveé ony, kdo vznese
podezieni, Zze néco neni v poradku, kdo vyhledava informace, a kdo iniciuje navstévu
lékare (Shapiro, 2009).

Stanton & Dunkel-Schetter (1991) se ve svém vyzkumu zabyvali roli socialni opory
ve vztahu ke zvladani stresu spojeného s neplodnosti. Pro Zeny je kvalitni socialni
opora velmi vyznamnym faktorem, ktery jim pomahé stres zvladat. Muzi naopak in-
tenzivni socialni oporu nevyhledavaji a casto pokusy okoli o jeji poskytnuti vnimaji
negativné. Hjelmstedt et al. (1999) ve své studii zjistili, ze signifikantné vice Zen nez
muzii ma potiebu své potize s plodnosti sdilet — muzi jsou v tomto sméru naopak
uzavienéjsi. Zeny jsou obecné vyrazné otevienéjsi v komunikaci zahrnujici téma ne-
plodnosti nez muzi. Vysoka vyznamnost, kterou zeny socidlni opote prikladaji, je para-
doxné vystavuje i vySsi zranitelnosti v socialnich situacich, kdy je Zena konfrontovana
se svou nedobrovolnou bezdétnosti jako napt. pii konverzacich o rodiné ¢i téhotenstvi
pribuznych a pratel. Muzi také, i kdyz méné casto, prozivaji pocity smutku a zavisti,
jsou-li konfrontovani s rodi¢ovstvim nékoho jim blizkého — av8ak na rozdil od Zen v
jinych situacich, napt. vidi-li otce sportovat se svym ditétem ¢i ho ucit néco nového
(Kowalcek et al., 2007).

Béhem cyklu asistované reprodukce Zeny zpravidla prozivaji tzkost a vykyvy nalady

zpusobené hormonélni 1é¢bou. Uzkost, kterou prozivaji muzi, je spojena s aplikaci in-
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jekei v rdmci hormonalni stimulace a prameni z obav, zda své partnerce nezptsobuji
zbytecnou bolest (Becker, 2000). V prubéhu 1é¢by je pro Zeny velmi dulezité sdileni
emoci a obav. Muzi ¢asto reaguji popienim svych vlastnich emoci a snazi se byt silni

a své partnerce oporou (Diamond et al., 2005).

Ze vsech uvedenych studii na téma genderovych aspektii neplodnosti a jeji lécby vy-
plyva, Ze reakce Zen na infertilitu jsou vyraznéjsi, a Ze stres z ni pramenici vnimaji
intenzivnéji nez muzi. Ustfednim aspektem neplodnosti je pro Zeny zpravidla touha
po ditéti, zatimco pro muze spiSe vnimana povinnost naplnit muzskou roli ve smyslu

pocitovaného socialniho tlaku.

V teoretické ¢asti této prace je poukdzéano na psychologicky kontext neplodnosti a jeji
lechby. Jak vyplyva z vyzkumi na toto téma, infertilita i asistovand reprodukce jsou
velmi silnym zdrojem stresu jak pro Zeny, tak pro muze, avsak jeho vnimana intenzita
a obsahy jsou zpravidla odlisné. V nasledujicich kapitolach je prezentovan vyzkum,

ktery se snazi prispét k porozumeéni témto genderovym odlisnostem.
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Cast II

Vyzkumna ¢ast
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7. Vyzkumny problém, cile prace

a vyzkumné otazky

Uvodni kapitola empirické ¢asti se vénuje samotné pripravé vyzkumu, tzn. vytycenému

vyzkumnému problému, cilim prace a vyzkumnym otazkam.

7.1 Vyzkumny problém

Problematika neplodnosti je vyznamnym tématem postmoderni spolec¢nosti. Svétova
zdravotnickd organizace (Mascarenhas et al., 2012) odhaduje, Ze se s infertilitou poty-
kalo v roce 2010 48,5 milionu pari na celém svété. Vzhledem k popula¢nimu ristu vsak
v téchto odhadech muzeme ocekavat narust (van Balen & Bos, 2004). V Ceské repub-
lice se dle statistik s neplodnosti potyka 15 % vsech para v reprodukénim véku (CTK,
2013). Nebot je nepiipustné vnimat neplodnost vyhradné jako biologickou piekazku
poceti, je nezbytné na ni nahlizet ve vSech jejich dimenzich — biologické, psycholo-
gické, socialni a spiritudlni. Vzhledem k naristajici prevalenci infertility jdouci ruku
v ruce s dynamickym rozvojem reprodukéni mediciny nabyvéa vyzkum psychologickych

aspekti neplodnosti na vyznamu.

Béhem posledniho desetileti vyzkumného snazeni v této oblasti bylo u¢inéno nékolik
zasadnich objevi. Jednim z nich je vztah neplodnosti a stresu. Ackoli vysledky vy-
zkumu nejsou zatim jednoznacné, fada prednich autort prokazala, ze stres muze byt
na fyziologické trovni objektivni pfi¢inou neplodnosti (Campagne, 2006; Dobson et al.,
2003; Domar et al., 2000; Leiblum, 1997; Sanders, 2009). Z tohoto titulu je tedy ne-
zbytné vyzkumné se zamérit na hlubsi poznani tohoto vztahu a zohlednit co nejvétsi
mnozstvi proménnych, které ho mohou ovliviiovat. Jednim z téchto aspekti je pohlavi.

Tato prace se zabyva genderovymi aspekty infertility a jeji 1écby.

7.2 Vyzkumné cile

Ustiednim cilem této prace je prozkoumat postoje k neplodnosti a asistované repro-

dukeci typické pro muze a zeny, kteri ji postupuji ¢i v minulosti podstoupili.

Diléi vyzkumné cile byly definovany takto:

1. Popsat Zenskou a muzskou motivaci k podstoupeni asistované reprodukce a vy-

mezit stézejni zenské a muzské motivy.
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2. Popsat, jak zeny a jak muzi prozivaji proces asistované reprodukce, a identifikovat

divody, které je privedly k rozhodnuti asistovanou reprodukci podstoupit.

3. Identifikovat zdroje socidlni opory a jim pfisuzovanou miru dilezitosti v dobé

lé¢by neplodnosti pomoci asistované reprodukce.
4. Popsat vliv asistované reprodukce na partnersky vztah z pohledu dotazovanych

zen a muzu.

Na trovni deskriptivni je cilem popsat psychologickou problematiku neplodnosti a jeji
1é¢by se zamérenim na jeji genderové specifika a podat uceleny piehled dosavadnich
vyzkumnych zjisténi v této oblasti. Na tirovni explanacni je cilem préce obeznamit ¢te-
nafre s pojmovym aparatem vztahujicim se k problematice neplodnosti a se soucasnymi

postupy jeji 1écby.

7.3 Vyzkumné otazky

K dosazeni vyse uvedenych vyzkumnych cili byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1. Jaké postoje k asistované reprodukeci jsou spolec¢né zendm a muzim, kteri ji pod-

stupuji ¢i podstoupili, a jaké postoje jsou genderové specifické?

2. Jaké motivy jsou stézejni pro Zeny a jaké pro muze pii rozhodovani se o podstou-

peni asistované reprodukce?

3. Jakou miru dulezitosti prikladaji lidé podstupujici asistovanou reprodukei socialni

opofe a jaky jeji typ preferuji zZeny a jaky muzi?
4. Jak zeny a jak muzi prozivaji ¢i prozivali 1é¢bu pomoci asistované reprodukce?

5. Ma ¢ meéla lécba neplodnosti z pohledu Zen a z pohledu muzi néjaky dopad

na jejich partnersky vztah?

6. Jak Zeny a jak muzi zpétné hodnoti své rozhodnuti podstoupit asistovanou re-

produkei?

Vyzkumné otézky byly v pribéhu vyzkumu s ohledem na jedinecnost kazdého z roz-
hovort modifikovany a prizptsobovany situa¢nimu kontextu. Jedné se o proces v kva-

litativnim vyzkumu zcela bézny, oznacujeme ho jako hermeneuticky.
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8. Metodologicky ramec

V nasledujicich sekcich jsou popsany metodologické postupy, které byly v ramci empi-

rického Setfeni pouzity.

8.1 Design vyzkumu a metoda ziskavani dat

Pro tucely vyzkumu bylo uzito kvalitativniho pfistupu. Primérnim néastrojem shéru
dat byl autorkou zkonstruovany semistrukturovany rozhovor skladajici se z nékolika
okruhtu, a sice: ,,Pribéh neplodnosti“, Rozhodnuti pro asistovanou reprodukci, Proces

lecby a dle faze, ve které se par nachézel Zpétné zhodnocent, resp. vijhled do budoucna.

Semistrukturované interview bylo zvoleno z toho diuvodu, Ze nabizi soubor predem
danych, pevné stanovenych otézek, ale zarovenn neomezuje projeveni jedine¢né indivi-
duélni zkusenosti. Dalsi jeho vyznamnou prednosti pii vyzkumu takto intimni a citlivé
problematiky je, ze pfipousti volné prizpusobovat a zaménovat poradi otazek v ramci
jednotlivych ¢asti, ¢imz vyzkumnikovi umoziuje pruzné reagovat na respondenta a ak-
tualni situacéni kontext. Tabulka ¢. 1 uvadi jednotlivé oblasti rozhovoru a ptiklady

otézek.

V piipravné fazi vyzkumu bylo za tGc¢elem osloveni potencialnich respondentii snahou
autorky navazat kontakt s centry asistované reprodukce v Ceské republice. Zadné z 18
oslovenych center vSak neprojevilo zdjem o spolupraci, tudiz byli respondenti oslo-
veni piimo, a sice prostfednictvim internetovych diskuznich for vztahujicich se k té-
matu neplodnosti a asistované reprodukce. Mezi tato féra a online komunity patii:
www.modrykonik. cz, www.neplodnost.org., www.emimino. cz, www.maminkam.cz a www.
rodice.cz. V zédosti o spolupraci byla stru¢né predstavena problematika a poznatky
vybranych zahrani¢nich studii. Samoziejmosti bylo uvedeni tcelu vyzkumu, zaruceni
naprosté anonymity a divérného zachazeni s poskytnutymi daty. Ti osloveni, ktefi méli
zdjem vyzkumu se zucastnit, kontaktovali autorku prace, a domluvili se na osobnim
setkani. Tato setkdni probihala v davérné atmosféfe bud v domacim ¢ neutralnim

prostiedi, vzdy dle preference respondentii.

Jak bylo uvedeno vyse (viz kapitoly 3.2 a 6), metodologickym problémem vétSiny psy-
chologickych studii neplodnosti je nedostatek respondenttt muzského pohlavi. V ptipadé
prezentovaného vyzkumu nebylo tézké muzské respondenty ziskat, nebot ve zverejné-
ném osloveni bylo uvedeno, Ze jsou hledany celé pary ochotné se zucastnit, a muzsti
respondenti tak byli osloveni nepiimo prostiednictvim jejich manzelek, resp. partnerek.

Autorku tak kontaktovaly pouze ty pary, v nichz méli zajem zucastnit se oba partnefi.
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’ »PTibéh neplodnosti*

Co pro Vas rodi¢ovstvi znamena?

Kdy se problémy objevily a jak jste je vnimali a prozivali?

Po jak dlouhé dobé jste vyhledali odbornou pomoc a jaké pro Vas bylo sdéleni
diagnozy?

Meéla neplodnost néjaky vliv na mezilidské vztahy, pracovni vykonnost ¢i kazdodenni
¢innosti?

’ Rozhodnuti pro asistovanou reprodukci

Kde jste se dozvédéli nejvice informaci o asistované reprodukci?

Kdo z Vas navrhl moznost asistované reprodukce a jaka byla reakce toho druhého?
Zvazovali jste i jiné moznosti, jak se stat rodici?

Jaka byla reakce 8ir$i rodiny a pratel (pokud védéli, ¢im prochazite)?

Mély problémy s plodnosti néjaky dopad na VaSe sebevédomi?

Proces lécby

Jak jste lécbu prozivali?

Co pro Vas bylo v pribéhu 1é¢by nejvice stresujici? Co bylo nejvétsi zatézi?
Co Vam pomahalo zvladat stres?

Co Vam nejvice pomohlo obdobi 1é¢by zvladnout?

Kdo Vam byl v pribéhu 1é¢by nejvétsi oporou?

Meél proces 1é¢by neplodnosti néjaky vliv na VAas partnersky vztah?

Zménil se néjak Vas vztah k partnerovi / partnerce?

Méla lécba néjaky dopad na Vas sexudlni zivot?

Setkali jste se v souvislosti s neplodnosti s pocity viny ¢i obviovani?

Prozivali jste v pribéhu lécby tuzkost a strach?

Byla Vam v pritbéhu 1é¢by dostupné psychologicka pomoc?

Ucastnili jste se néjakych svépomocnych skupin (diskuzni féra, sdruzeni lidi s po-
dobnymi potizemi apod.)?

Jak jste vnimali vztah s lékafem a personalem v centru asistované reprodukce?
Meéla lécba néjaky dopad na Vase socialni vztahy?

Zpétné zhodnoceni, resp. vyhled do budoucna

A. Pohled zpét:

Byl prvni cyklus asistované reprodukce uspésny? Pokud ne, rozhodli jste se pro jeho
opakovani?

Jak cely proces hodnotite zpétné?

Jak zpétné hodnotite rozhodnuti podstoupit asistovanou reprodukci?

Pozorovali jste u sebe néjakou zménu v hodnotéch, postojich a vztazich k druhym
lidem?

B. Pohled do budoucna:

Jak dlouha doba Vam jesté zbyva do konce cyklu?

Jak se citite silni na nasledujici / zbyvajici ¢asti lécby?

Vérite v tspéch asistované reprodukce nebo si pripoustite i to, ze by 1é¢ba nemusela
dopadnout dobte?

Tabulka 1: Okruhy a priklady polozek semistrukturovaného interview
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Na zakladé faktu, ze infertilita neni problémem jedince, nybrz celého paru, byly roz-
hovory vedeny s obéma partnery spole¢né. Vychodiskem pro tzv. joint interviews byl
vyzkum britskych autorek L. Glover, A. McLellan, & S. M. Weaver (2009), které ve své
studii vyznamu neplodnosti a jeji 1é¢by pro par, administrovaly rozhovory s celym pé-
rem soucasné za ucelem porozumét vztahové dynamice, ktera se od neplodnosti odviji.
Vyznamnym argumentem pro uziti téchto spolec¢nych rozhovort je také fakt, ze zatimco
vétsina poradenstvi a psychoterapie v oblasti reprodukéni psychologie probihé v parové
formé, ve vyzkumu této problematiky se setkavame s trendem opacnym — a sice se stu-
diemi zkoumajici zenské a muzské prozivani vztahujici se k infertilité a jeji lécbé oddé-
lené (s vyraznou dominanci studif orientovanych na zeny). Neméné dilezitym aspektem
parovych rozhovori je také moznost vzajemné spoluprace, spolu-komentovani, porozu-
méni rozdilim ve vnimani neplodnosti a odliSnostem v copingovych strategiich, coz
by béhem individualnich rozhovort nebylo mozné. Interview, ktera jsou podkladem

prezentovaného vyzkumu, trvala v priméru 50 minut.

Doplitkovou metodou sbéru dat bylo uziti dotazniku, pisemné formy vyse uvedeného
interview. Neékteré pary na osloveni autorkou v rdmci diskuzniho féra ¢i online ko-
munity aktivné reagovaly a projevily zajem o spolupraci, ale z obav o tak intimnim
tématu, jakym neplodnost je, hovofit s cizi osobou, samy navrhly formu pisemného
dotazniku jako piijatelnéjsi (viz kapitola 9). Sbhér dat pomoci dotazniku byl realizovan
prostiednictvim emailové komunikace. Nebot pii kontrole ziskanych dat nebyly odha-
leny zadné nedostatky ve smyslu jejich kvality ani kvantity, byla takto ziskana data

zafazena do procesu analyzy jako zcela relevantni.

8.2 Metoda zpracovani a analyzy dat

Potizené rozhovory byly zaznamenany na diktafon a nasledné v textovém editoru MS
WORD 2013 pfepsany do pisemné podoby. Transkripce nebyla doslovna, z originalnich
nahréavek byly vypustény nevyznamné a rusivé prvky jako napf. ivodni spolecenska
konverzace ¢i komunikace smérem k détem, odehraval-li se rozhovor u respondenti

doma za jejich pritomnosti.

Ke koédovani, kategorizaci a samotné analyze dat byl pouzit software pro kvalitativni
analyzu dat QDA Miner Lite 1.2.2. Kédovani probihalo postupné na nékolika rovnich:
data byla nejprve kodovana jednotlivé fadek po fadku jednoduchymi kody, které vysti-
hovaly témata na obecné trovni. V dalsi fazi bylo pouzito vybérové kodovani, v ramci
kterého byly oznacovany nejcastéji se objevujici témata, tzn. témata nejvice sycena.
Takto okddovana data byla nasledné konceptualizovana pomoci metody vytvareni trsu.
Jednotlivé ¢asti vypovédi tak byly pomoci této metody rozélenény do kategorii sledu-

jicich hlavni vyzkumné otazky a konkretizujicich podkategorii.
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Vysledky kvalitativni analyzy jsou detailné popsany a interpretovany nize v samostatné
kapitole (10). Pfilohou této prace je transkripce jednoho vzorového rozhovoru. Ostatni

prepsané rozhovory jsou na vyzadani k dispozici u autorky prace.

8.3 Etické problémy a zptisob jejich reSeni

Respondenti byli dikladné sezndmeni s Gcelem vyzkumu, jeho pribéhem a zptisobem
zachazeni s daty. V8ichni respondenti se vyzkumu tc¢astnili dobrovolné na zakladé svého
rozhodnuti a vyjadfili tstni souhlas se zvukovym zéznamem rozhovoru na diktafon
a jeho naslednym pfepisem za tcelem analyzy. Pred zahajenim interview byl respon-
denttim ponechan prostor pro pripadné dotazy. Nebot téma vyzkumu je natolik intimni,
nejvetsi diraz byl kladen na ujisténi zacastnénych o bezpeéném nakladani s poskytnu-
tymi informacemi a zaruceni naprosté anonymity. Respondenti byli ujisténi, ze jména
jejich i jimi jmenovanych osob budou pfi transkripci pozménéna. V pribéhu rozho-
voru bylo samoziejmosti dodrzovani hranic, které vymezili sami respondenti — pokud
pro né byl néktery z dotazu pfilis intimni ¢i citlivy, nebyli nuceni na néj odpovidat.
Respondenti byli ujisténi, ze rozhovor mohou kdykoli v jeho pribéhu ukoncit a od své
Gcasti na vyzkumu odstoupit. Ucast ve vyzkumu nebyla nijak honorovana ani jinak
odménéna, respondentiim vSak bylo v pripadé jejich zajmu piislibeno poskytnuti shr-
nuti a zavéra vyzkumu. Vsichni respondenti souhlasili s pouzitim ziskanych informaci

v ramci této diplomové prace.

Prezentovany vyzkum byl realizovan dle Etického kodexu Ceskomoravské psychologické

spolecnosti a pozadavki platného Zakona o ochrané osobnich udaja ¢. 101/2000 Sb.
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9. Charakteristiky vybérového souboru

Vybérovy soubor sestava z 10 heterosexudlnich partnerskych dvojic, tedy z celkového
poc¢tu n = 20 respondenti, z toho 10 Zen a 10 muzi. Vzhledem ke specifi¢nosti zkou-
mané populace a intimité tématu byla k osloveni respondentii pouzita metoda samo-
vybéru. 8 paru tvorili manzelé, 2 pary partnefi zijici ve spoletné domacnosti. 4 pary
mély zkuSenost z netspésnym cyklem asistované reprodukce. S 8 pary byly provedeny
osobni rozhovory, 2 pary na jejich prani sdilely svij ,,pribéh neplodnosti® prostiednic-

tvim pisemné verze interview tak, jak je uvedeno v tabulce ¢. 1.

Vékové rozpéti | Vékovy pramér
Muzi 26 — 43 36,5
Zeny 24 - 39 33,2

Tabulka 2: Charakteristika vybérového souboru dle véku

Gynekologicka pricina 5 pari
Andrologické pricina 2 pary
Gynekologicka i andrologické pric¢ina | 1 par
Idiopaticka infertilita 2 pary

Tabulka 3: Charakteristika vybérového souboru dle piic¢iny neplodnosti

Bezdétni 3 pary
Cekajici prvni dité | 2 pary
1 dite 2 pary
2 deti 2 pary
3 déti 1 par

Tabulka 4: Charakteristika vybérového souboru dle poc¢tu déti

Probihajici prvni cyklus 3 pary
Absolvovany 1 cyklus 4 pary
Absolvované 2 cykly 2 pary
Absolvované 3 a vice cykla | 1 par

Tabulka 5: Charakteristika vybérového souboru dle poc¢tu absolvovanych cykli

Kritéria vybéru: metodou samovybéru byly osloveny pary, které se potykaji ¢i v mi-
nulosti potykaly s neplodnosti. Jedinym kritériem vybéru byla zkuSenost s asistovanou
reprodukci, tzn. zucastnéné pary bud asistovanou reprodukeci v dobé rozhovoru pro-

chéazely nebo ji mély za sebou, at jiz uspésné ¢i netspésné.
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10. Analyza dat: popis a interpretace

V této kapitole jsou predkladany vysledky vyzkumu, které jsou pro piehlednost prezen-
tovany ve sledu polozenych vyzkumnych otazek (viz kapitola 7.3). V nasledujicim textu
bude uzivano téchto zkratek: ona, oznacujici zenu, on, oznacujici muze, a vyzkumnik,
oznacujici autorku prace. Citované aryvky vypoveédi pochazi od riuznych respondentek

a respondentii.

Vypovédi Zzen a muzu se ve smyslu jejich rozsahu ligily. Zatimco co Zenam nedélalo
potize o psychické strance neplodnosti a jeji 1é¢by oteviené hovorit, muzi se spiSe ome-
zovali na vécné a faktické odpovédi tykajici se praktickych aspekti asistované repro-
dukce. Toto mtizeme vnimat jako jakousi snahu o udrzeni kontroly nad z psychologické
hlediska potenciélné ohrozujici situaci, kterou otevieny rozhovor o neplodnosti a jejim
prozivani bezesporu je. Roli mohl hrat i gender autorky vyzkumu ve smyslu umoznéni

identifikace se Zenam, coz mohlo podnitit jejich otevienost.

Lécba neplodnosti, kterou respondenti v dobé rozhovoru bud podstupovali nebo jiz
méli za sebou, probihala u vSech paru tak, jak je popsana v kapitole 4, tzn. po né-
jaké dobé netspésného snazeni o otéhotnéni Zena vyhledala svého gynekologa, ktery
provedl zakladni vySetieni a pro specializovanou diagnostiku odkazal na centrum asis-
tované reprodukce, kde byli oba partnefi vySetfeni. V pripadé méné zévazné diagnozy
nésledovala hormonélni stimulace a intrauterinni inseminace, v pripadé zavaznéjsich

diagnoz u jednoho ¢i obou partnerti nasledovala specializovana vySetifeni a slozitéjsi

postupy umélého oplodnéni, jako napt. cykly IVF.

1. Jaké postoje k asistované reprodukci jsou spolec¢né Zenam a muziam, kteri
ji podstupuji ¢i podstoupili, a jaké postoje jsou genderové specifické?
Zeny i muzi se shoduji v tom, ze zZenské role je v ramci procesu asistované reprodukce
vyrazné aktivnéjsi a naro¢néjsi, zatimco muzovu roli popisuji jako spiSe pasivnéjsi.
Toto ilustruje fakt, ze ve vSech dotazovanych parech to byla pravé zena, ktera jako
prvni zaznamenala, ze ,néco neni v poradku” a vyhledala se svymi obavami gyne-
kologa. Zeny vice nez muzi aktivné hledaji informace o neplodnosti a moznostech
jeji 1é¢by, prochazeji reference ruznych pracovist reprodukéni mediciny. Ve vétsiné
pripada pravé ony rozhoduji, na jaké zafizeni se par obréati.

Ona: ,Snazili jsme se pil roku a uzZ mé to zacinalo znervdznovat. Zacala jsem se bdt, Ze néco neni
v potrddku, Ze to preci neni mozné. A tak jsem prosedéla x hodin u pocitace a hledala... nejvic mi

pomohly fora, kde jsem zjistila, Ze spousta Zen je ma tom podobné. Vymériovaly jsme si ,babské

rady“, podporovaly jsme se ve snaZeni a vzdjemné jsme si doporucovaly doktory a CARy.“
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I nadéle v prubéhu celé 1écby Zeny zastavaji jakousi roli ,rezisérky* — cely proces
fidi, planuji a rozhoduji o spravném nacasovani. Zprostifedkovavaji kontakt mezi
partnerem a lékarem, v kontaktu se zdravotnickym zafizenim jsou mnohem castéji
nez muzi. V Zenské kompetenci je také planovani pohlavniho styku v néavaznosti

na prubéh ovulace.

On: , Vétsinou to vsechno organizovala Mirka. Pofidila takovy velky kalenddr na lednici, kam psala,
od kdy brdt jaké léky, kdy pichat injekce, kdy jit na kontrolu, kdy zavolat na vysledky... vSechno jsme

to takhle méli napldnované na nékolik tydni doptedu.

Muzi svoji ucast na lé¢hé popisuji jako roli pasivniho prihlizejictho, pozorovatele,
jehoz hlavnim tkolem je podporovat zenu. Oproti Zenadm zdiraznuji racionalni a
ryze pragmaticky postoj. Ve vypovédich byla pravé tato odlisna orientace velmi
patrna — zeny bohaté popisovaly své prozivani, emoce a obavy, oproti tomu muzi se
soustfedili na praktické aspekty.

On: ,,Svoji roli jsem chdpal hlavné jako podpirnou. Bylo mi jasné, Ze si nemuizu dovolit sesypat se,

Ze prosté musim zustat nohama pevné na zemi, a Ze tam pro manzelku musim byt. Ze se musim

snazit ji podpotit, nabidnout ji rameno a objeti, a Ze ji v tom nemizZu nechat samotnou.“

Jak zZeny, tak muzi, asistovanou reprodukci vnimaji pod vlivem situac¢niho kontextu

jako (mnohdy jedinou) moznost, jak zplodit a piivést na svét potomka.
Ona: ,,UZ nejsme nejmladsi a vék mé dési. Je to prosté nase posledni sance...
On: ,Pri moji diagndze je to jedind moznost, jak mit dité.“

Ve vztahu ke svému partnerovi Zeny casto zaujimaji ochranitelsky postoj — aktivné
vyhledavaji informace, které filtruji, a nésledné partnerovi predkladaji pouze ty,
které se jeho role v ramci 1é¢by néjakym zptisobem dotykaji. Snazi se tedy partnera
chranit pred zahlcenim informacemi a zaroven ho Setrné pfipravovat na nepifijemné
vySetfeni, kterd jsou nedilnou soucasti lécby. Nékolik Zen také uvedlo, Ze se sna-
zily partnera nezahlcovat svymi bouflivymi emocemi, s cilem neohrozit jejich vztah
a neodradit partnera od lécby. Snaha ochranovat muze pfed traumatizaci je o to in-
tenzivnéjsi, je-li porucha plodnosti diagnostikovina pouze u néj. Tyto ochranitelské
tendence sleduji jeden konkrétni cil, a sice zajisténi muzovi spoluprace v klicovych
momentech 1é¢by.

Ona: ,Bylo mi tenkrdt Patrika strasné lito. SnaZil se tvdrit, Ze je vSechno v porddku, a Ze to
zvlddneme. Ale kdyz nékoho zndte deset let, tak je jasné, Ze pozndte, kdyZ je mu uvniti zle. SnaZila

jsem se ho pFivést na jiné myslenky, vZdycky jsem napldnovala na vikend néco, co ho bavilo, tieba

vylet na kolech nebo kino.“

Ona: ,Bylo to, jako by se mi v hlave rozblikal cerveny majdak, ktery mé varoval, Ze ted je nejdileZi-
t€jsi, abych na Vojtu nijak netlacila a dala mu jasné najevo, Ze to meni jeho problém, ale problém
nds obou. Bdla jsem se, aby z takové té chlapské jeSitnosti nerekl, Ze to musime vzit, jak tak to je,

a Ze se musime smitit s tim, Ze déti mit nebudeme. “
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V nékterych piipadech postoj muze, resp. jeho neochota podstupovat vySetfeni
a spolupracovat s 1ékafi, lécbu zasadnim zpusobem komplikoval. Prikladem muze
byt par, kde muz odmital podstoupit zédkladni vySetfeni spermatu, ¢i diivéjsi vztah
jedné z respondentek, ktery kvuli neochoté muze upravit svij zivotni styl (vzdat

se koufeni a pravidelného saunovani) ztroskotal.

. Jaké motivy jsou stézejni pro Zeny a jaké pro muZe pri rozhodovani

se o podstoupeni asistované reprodukce?

7 rozhovoru vyplyva, ze stat se matkou je pro Zeny dulezitéjsi nez pro muze stat
se otcem. Nékteri z muzu uvadéji, Ze si dovedou predstavit bezdétny zivot, a Ze tato
moznost je pro né mnohem pfijatelnéjsi nez alternativni cesty k rodicovstvi, jakymi
jsou adopce ¢i péstounstvi, coz je v rozporu s postoji zen, které jsou adopci zpra-
vidla otevienéjsi a v nékterych piipadech ji i proti manzelové, resp. partnerové vili
prosazuji. Z tohoto miizeme usuzovat, ze pro muze je biologické pouto mezi rodi¢em
a ditétem vyznamnéjsi nezli pro zeny, pro které nabyva vétsi dulezitosti samotné
naplnéni socialni role matky:.

On: ,,Jd bych to asi nesl tézce (pozn.: oplodnéni pomoct ddrce). . . bojim se, Ze bych pak dité nedovedl
spravné prigmout, Ze bych ho nebral jako svoje.“

Neplodnost je sama o sobé situaci podnécujici k uvédomeéni si vlastnich motivi
k rodicovstvi, komunikaci s partnerem, resp. partnerkou a jejich pripadnému pte-
hodnoceni. VSeobecné se da Tici, ze ¢im déle se respondenti s neplodnosti potykaji,
a ¢im vice netspésnych cykli asistované reprodukce maji za sebou, tim vice jsou

ochotni uvazovat nad ,,nadhradnim planem‘ v podobé adopce ¢i bezdétného Zivota.

On: ,Nikdy jsem si nedokdzal predstavit, Ze bych vychovdval adoptované dité. Ale po trech meu-
spésnygjch pokusech jakoby se néco zlomilo a najednou jsem o tom zacal uvazovat. Asi proto, Ze v tu

dobu uZ adopce vypadala jako jediné FeSent.

Charakteristickym rysem zenskych vypovédi k tématu rodi¢ovskych motivi je touha
po ditéti a pecujici roli matky. U muZi je naopak patrnéa (pfestoze mnohdy ne ex-
plicitné vyfcena) snaha uspokojit partnerku, vyhovét ji, splnit jeji pfani. Zenské
motivace k asistované reprodukci se tedy jevi byt tésné spjata s niternou touhou
po naplnéni mateiské role, zatimco muzska motivace je spiSe spojena s pranim vy-
hovét partnerce. Z tohoto miizeme usuzovat, ze rodicovstvi je pro Zeny vyznamnéjsi

soucasti osobni identity nezli pro muze.

Ona: ,,Zivot bez déti mé dési. Nechci zestarnout sama. VZdyt jedinym opravdovym ikolem Zeny

je porozeni ditéte, nebo neni?“

Zajimavym prvkem je vnimany vyznam muzského vySetieni plodnosti. Jak zeny, tak
muzi tomuto okamziku nepiimo prikladaji klicovou roli. Pro muze je to moment,

kdy se ,,rozhodne” o tom, jak bude cely problém vnimat a jak mu bude celit. Zeny
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muzovu ochotu podstoupit vySetfeni spermatu vnimaji jako projev zdjmu na léché

se aktivné podilet a diikaz motivace k rodi¢ovstvi.

Ona: ,My Zeny jsme na vySetieni u gynekologa zvyklé, vysetieni v CARu nejsou o moc horsi.
Myslim, Ze pro Tomdse to bylo mnohem horsi nez pro mé. Byla jsem pysnd, jak se s tim vypotddal.
V tu chvili mi bylo jasné, Ze si dité preje stejné silné jako jd.“

Spatny vysledek spermiogramu muze podnitit dvoji zpisob chovani ze strany muze,
a sice bagatelizaci problému a aktivni snahu soucasny stav vylepsit. Nékter! muzi
uvadeéli, ze podprimérné hodnoty spermiogramu byly necekané, Sokujici. V tomto
pripadé pak muz potfebuje individualné dlouho dobu k tomu, aby diagnézu prijal
a dovedl se s ni vyrovnat. Druhou reakci je aktivni angazovanost s cilem vysledky

zlepsit, napt. zménou zivotniho stylu a zivotospravy.

On: ,Cely ten rok, co jsme se snaZili, jsem si Tikal, Ze se to driv nebo pozdéji povede. KdyzZ jsme
ale sli na vySetreni a tam ndm Tekli, Ze mdm hodné Spatny spermiogram, byl jsem dost nepiijemné

prekvapeny — viibec jsem to necekal. Potreboval jsem pak néjakou dobu, abych si to v hlavé srovnal. “

V8echny partnerky muzi, u nichz byla diagnostikovana porucha plodnosti, se nicméné
shoduji v tom, Ze at byla manzelova reakce jakakoli, byly by radéji, kdyby byl
problém identifikovan u nich samotnych. V takovém piipadé by byla odpovédnost
za lécbu v jejich kompetenci a pod jejich kontrolou.

Ona: ,,Byla bych radsi, kdyby byl problém u mé... myslim, Ze Zeny to vSeobecné lépe zvlddaji, Ze jsou

angazovanéjsi. «

. Jakou miru diilezitosti prikladaji lidé podstupujici asistovanou reprodukci
socialni opore a jaky jeji typ preferuji zeny a jaky muzi?

Stézejni vyznam v otazce socidlni opory ma doba, kdy si par ve vztahu k neplod-
nosti vytvari hranice, a rozhoduje se, zda viibec a pripadné do jaké miry bude své
potize s okolim sdilet. Hranice mohou byt velmi rozli¢né: nékterym péartim nevadi
o neplodnosti oteviené hovorit i s cizimi lidmi, jiné dvojice si své potize s pocetim
prisné stfezi vyhradné mezi sebou.

On: ,,Svérili jsme se jedném blizkym kamarddam, kteri maji stejné problémy jako my. Ale shodli
jsme se na tom, Ze rodin€ to urcité Tikat nebudeme... nedokdzu si viibec predstavit, jak se nds treba
tchyné ptd, jestli spolu spime ve spravnou dobu.“

Ona: ,Rozhodli jsme se, Ze to fekneme jenom nejbliZsi rodiné. Hlavné kvili tomu, aby rodice védéli,
Ze se nds pordd nemaji ptdat, kdy bude vnoucdtko, a pFipominat, Ze kdyZ oni byli v nasem véku...“

Ona: ,,Nedéld mi problém o tom s kymkoli mluvit. S Vojtou jsme se dohodli, Ze kdyz se nekdo zeptd,
jestli uZ nemyslime na rodinu, tak odpovime, Ze myslime, ale Ze se ndm zatim moc nedari. Je to

takovd nase kouzelnd véta, kterd nds chrani pred netakinimi a necitlivymi nardzkami.
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Zeny i muzi shodné vnimaji zkusenost s neplodnosti jako velmi intimni{ a nepienos-
titelnou, na zakladé ¢ehoz jsou ve sdileni tohoto tématu rezervovani, nebot se oba-
vaji, ze kdo podobnou zkuSenost neprozil, nemtze jim porozumét. Z rozhovoru vsak
vyplyva, Ze Zeny jsou ke sdileni vSeobecné otevienéjsi, nebot touto formu ziska-
vaji zadouci socialni oporu. Je pro né dilezité najit osobu, které se mohou svérit.
Vsechny respondentky se za timto tc¢elem ticastni online komunit a diskuznich for
vztahujicich se k tématu neplodnosti a jeji 1écby. V tomto prostiedi hledaji nejen
vécné informace, ale predevsim podporu a porozuméni. Velmi dilezitym aspektem
online komunit je moznost identifikace se Zenami, které prochazeji nebo prochazely
podobnymi problémy. Jedna se o velmi specifické prostiedi, které umozinuje alespon
¢aste¢nou anonymitu a zaroven podnécuje k navazovani velmi blizkych a duveér-
nych vztahi. Online diskuzni féra vyuzivaji zpravidla zeny — nékolik online komunit
urc¢enych pro muze potykajici se s neplodnosti sice existuje, ale jejich navstévnost
je velmi mala, ne-1i miziva.

Ona: ,,Diskuzni forum na emiminu bylo a poidd je mou nejuétsi oporou. Bavime se tam ve skupiné
Zen se stejngm mebo podobnym osudem. Hodné z mich proslo nejriznéjsimi vySettenimi, pokusy
apod. Dovedly poradit, podpofit, dokonce jsme se mohly spolecné zasmdat té nasi smile. A hlavné
Tesit situace, které se probiraji tézko s nekym, kdo to meproZil... takZe na dennim potddku byla
témata jako tabulka s ocekdvangm datem periody, vzdjemné sledovdni cyklu, povzbuzovdni. .. Prosté

neocenitelné.

Velmi zajimavé je vypovéd dvou respondentii, kteii uvadéji, ze hovoteni o jejich
problémech s pocetim jim pfinasi vyznamnou tlevu od psychického napéti a stresu.
Avsak pouze v piipadé, hovoii-li o neplodnosti s Zenou (pfibuznou, kamaradkou,
kolegyni). Sdileni tohoto tématu s muzi pak popisuji jako ponizujici, odhalujici jejich

nedostatecnou muznost a shazujici socialni status.

On: ,Nedéld mi problém o tom miluvit. Kolegyné to vi a kdyZ se zeptaji, jak se dari, co nds ted
cekd a tak podobné, tak se jim rdd sveérim. To je fajn. Ale s chlapama bych o tom nikdy nemluvil,

to by bylo poniZujict a trapné.“

Muzi oproti Zzenam vyrazné castéji preferuji instrumentélni formu socialni opory,
tedy praktické informace vztahujici se k 1é¢bé, jejimu priubéhu, financovani apod.,
at uz se strany rodinnych ptislusniki ¢i pratel. Zeny naopak prikladaji nejveétsi vy-
znam opoie emocionalni, kterd je charakterizovana empatickym vciténim se. Z roz-
hovoru vyplyva, ze nejefektivnéjsi je socidlni opora v okamziku, kdy jsou partnefi

schopni respektovat odlisné preference ve smyslu jeji formy.

On: ,Jednou mi kamardd poslal link na online kalkulacku, kam se zadaly ddaje o lé¢bé a pojistovna,
a vyjela vdm pribliznd cena cyklu. Sikovnd vec pro zorientovdnd se, na kolik umély oplodnéni viastné

vyjde, kolik hradi pojistovna...“

Ona: ,Kdyz mi bylo nejhif, zavolala jsem kamarddce, potiebovala jsem to ze sebe v§echno dostat.
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Jsem ji opravdu vdécnd, Ze na sebe nechala vSechny ty moje vijbuchy chrlit, a Ze se ke mné nikdy

neotocila zddy. Nikdy ji to nezapomenu.“

Ve vztahu k socialni opore vyvstalo v rozhovorech také téma socialniho tlaku. VSichni
respondenti se shoduji, ze tlak ze strany okoli projevujici se pfimymi a nepiimymi
komentéri a dotazy na budouci potomky, jim je velmi nepfijemny, mnohdy svazu-
jici a vzbuzujici beznadéj. Nékolik respondentek uvadi, ze konfrontacni otézky jako
napt. ,, Tak kdy uz konecné budu babicka?“ nebo ,,Neni uz cas myslet na déti?“, jsou
pro né hluboce zranujici. Muztm je tlak ze strany okoli také nepiijemny, avsak ¢as-
t&ji se nad néj dovedou povznést — tato copingové strategie pak plni funkci jakéhosi

narazniku, ktery chréani pred psychickym ohrozenim a zabranuje zranéni.

Ona: ,,Vim, Ze to mamka nemyslela nijok $patné, ale kdykoli Tekla, Ze se nemiZe dockat, aZ bude

babicka, néejak jsem ji odbyla a musela jsem odbéhnout do vedlejsi mistnosti a utvit si slzy.“

On: ,Tchdn je z naSich rodici nejstarsi a tak se na vnouce asi nejvic tési. Vidycky, kdyz md
néjakou nardzku, tak ho zarazim nécim jako ,Karle, ty nam néjaok senilnis...“ a on vétsinou otoct,

aby mé utvrdil, jak je ve formé.“

. Jak Zeny a jak muzi prozivaji ¢i prozivali lé¢bu pomoci asistované repro-

dukce?

Vsichni respondenti a respondentky se shoduji na tom, ze 1é¢ba neplodnosti pred-
stavuje psychicky velmi naro¢né zivotni obdobi. Zeny ho velmi casto prirovnavaji
k ,horské dréze“, coz vystihuje rychlé a velmi dynamické zmény mezi pozitivnimi
a negativnimi emocemi — obdobi napjatého oc¢ekavani vysledki je s prichodem men-

struace stfiddno hlubokym smutkem, prozitky ztraty a selhani.

Ona: ,Je to jako horskd drdha, na které jedete proni jizdu, a nevite, co vds cekd. Jednou se pro-
padnete dolu, pak vds to zase vystreli nahoru... a nebo se taky nejednou ocitnete viset hlavou doli

a Tikdte si, jestli to mdte vibec zapotrebi.“

Rozhodnuti podstoupit asistovanou reprodukci je jak Zenou, tak muzem vniméano
jako snaha o znovunabyti ztraceného pocitu kontroly nad svym zivotem. Paradoxem
je, ze specialné zeny v pribéhu 1é¢by prozivaji jesté intenzivnéjsi pocity bezradnosti
a bezmoci, nez ty, které neplodnost podnitila primérné.

Ona: ,,Nesndsim, kdyz nemuzu nic udélat, kdyz se nemizu néjak pricinit... mdm rdda, kdyz si muzu
napldnovat kroky, které povedou k cili. Ni¢i mé, kdyZ nevim, co bude, a nezbyvd mi nic neZ sedét
v kouté a cekat, jak to vSechno dopadne.“

Dalsim vyraznym aspektem Zenského prozivani neplodnosti je vniméani tzv. biologic-
kych hodin. V pripadé, kdy je zena starsi, se diky svému véku citi do lécby tlacena

a mnohdy ji vnima jako ,posledni Sanci“ na otéhotnéni.
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Ona: ,NemizZeme uZ dlouho cekat. A také se citim hodné tlacend. Rdda bych tomu nechala volny

pribéeh, vérim Ze by se ndm opét povedlo spontdnni téhotenstvi, ale vék mé dési a cas utikd.“

Nékolik respondentek také uvadi, ze neplodnost a jeji lé¢ba se postupem casu staly
centralnim tématem jejich Zzivotw, které vnimaji jako zastavené v urcitém bodé.
Svij zivot diky neplodnosti nepovazuji za naplnény, coz charakterizuji vyrazem
,prezivani“. U muzi je dopad neplodnosti na zivotni spokojenost také patrny, avsak
ne v takové mire, jako u Zen — muzi uvadéji pocity nenaplnénosti ve vztahu k ro-
dinnému Zzivotu, avSak mnoho z nich si dokazalo zachovat alespon nékteré aspekty

jejich Zivota, které jim nadale pfinaseji uvolnéni a potéSeni (napf. sport s prateli).

On: ,,Zni to moznd sobecky, ale jeding, co mé tenkrdt drzelo nad vodou, byl pdteéni squash s chla-

pama z prace. Tam jsem dokdzal vypnout, odreagovat se, a pFijit na jinyg myslenky.

7. genderového hlediska hraje v prozivani lé¢by neplodnosti vyznamnou roli gen-
derova identita. Pro Zeny predstavuje materstvi naplnéni Zenské role, pro muze
je schopnost zplodit potomka projevem jejich muznosti. Je-li porucha plodnosti dia-
gnostikovana u muze, navozuje infertilita krizi muzské identity, nebot krom bezmoci
dochazi i k naruseni jednoho z hlavnich pfedpokladi muznosti, tedy potence a plod-

nosti.

On: ,Hlavni role chlapa je zabezpecit svou rodinu, manzelku a déti. To je idedl — ispésny v prdci,

dobry manzel, skvély tdta. Ale co kdyz déti mit nemize?“

Zeny maji silnéjsi potfebu o svych potizich hovorit, ¢asto si oteviené fikaji o soci-
alni oporu, v jejich prozivani jsou patrné vyrazné vykyvy smérem k extrémum jak
v pozitivnich, tak v negativnich emocich, a jejich prozivani je celkové dynamictéjsi.
éastéji nez muzi prozivaji intenzivni tizkost a obavy o svou budoucnost. Muzi oproti
tomu kladou diraz na racionalni, realisticky pfistup, a svoji emocionalitu potlacuji.

Tato schémata miizeme oznacit za genderové stereotypni.

Ona: ,Désila mé predstava, jak bude miy Zivot vypadat, jestli opravdu déti mit nebudeme. Meéla

jsem hrozny strach, Ze budu muset Zit Zivot, kteriy jsem nikdy nechtéla.

. MA ¢i méla lé¢ba neplodnosti né€jaky dopad na partnersky vztah z pohledu

zen a jaky z pohledu muza?

Stézejnim tématem v otazce vlivu neplodnosti a jeji 1éCby na partnersky vztah je vza-
jemnéa komunikace mezi partnery. Kvalitni inter-vztahova komunikace je nezbytna
jak pro spolecné rozhodnuti o 1é¢hé, tak k vzajemnému poskytovani psychické opory.
V dotazovanych parech to ve vSech pripadech byly Zeny, kdo inicioval prvotni konver-
zaci na téma neplodnosti. I v prubéhu jeji 1é¢by projevuji Zeny mnohem vyraznéjsi

zajem hovotit s partnerem o svych pocitech a obavich nezli muzi.

Ona: ,,V tomhle jsme kaZdy jing — Vojtovi vyhovuje premyslet si o vécech sdm, ji o tom s nim
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potrebuju mluvit. KdyzZ si poviddme, pomdhd mi to lépe porozumét tomu, co se mu honi v hlave,

a zdrovet i uttidit si vlastni myslenky. “

Patrna je odlisnost ve vyznamu, ktery zZeny a muzi komunikaci o neplodnosti ptisu-
Zuji. Zeny ji vnimaji jako velmi efektivni prostredek k uvolnéni emoci, zatimco muzi
spise jako proces, jehoz prostfednictvim mohou své partnerce poskytnou podporu.
Nedostatecnou miru aktivni komunikace ze strany muze zeny pripisuji ,,muzské pii-
rozenosti a proto za efektivnéjsi zdroj psychické podpory povazuji své pritelkyné,
at jiz realné ¢i virtuélni.

Ona: ,,Chlapi jsou prosté takovi... jd to beru a mezazlivdm mu to. Mnohem lip zafungovalo, kdyz
jsem to mohla sdilet s holkama ze skupiny na emiminu. Ty piesné védély, jak mi je, a dovedly mé
podpotit. Diky nim jsem to vSechno nemusela valit na Zdenka, ktery by z toho mél akordt plnou

hlavu.

Respondenti uvadéji dva rozméry dopadu neplodnosti na partnerskych vztah. In-
fertilita je bud natolik zatézujici, ze vztah ochromi a znic¢i, nebo naopak partnery
stmeli a jejich vztah posili a zkvalitni. VSechny dotazované pary hovorily o prohlou-
beni jejich vztahu a vzajemném sbliZzeni se, t¥i respondenti popisovali rozpad jejich
predchoziho vztahu, jehoz pricinou byla praveé neplodnost. Jako stézejni se v tomto
ohledu jevi tfi aspekty, a sice kvalita vztahu v dobé&, nez se problémy s plodnosti

vyskytly, osobnost obou partnert, a mira shody postoju k 1é¢hé neplodnosti.

Ona: ,Bylo to opravdu tézké obdobi, prosli jsme si krizi a spoustou hddek. Ale zpétné€ je vidét, Ze to
nds vztah posililo, Ze nds to jesté vic sblizilo a hlavné, Ze si diky tomu vSemu nasi vymodlené rodiny

vdZime mnohem vic, neZ kdyby se ndm to tieba byjvalo povedlo hned na poprvé.“

Velmi diilezitym tématem je oblast sexuality. Pti dlouhodobé netspésné snaze o oté-
hotnéni se ze sexualniho Zivota vytraci spontaneita a pohlavni styk se na jeji tkor
tidi vyhradné dle ovulace Zeny. Z vypovédi respondentii se zda, Ze naruseni intimniho
Zivota paru ma veétsi negativni vyznam pro muze nezli pro Zeny — Zeny jsou na pie-
chodnou dobu ochotné vzdét se spontaneity a intenzivniho prozitku na tkor vidiny
poceti, zatimco muzi planovany pohlavni styk ¢asto vnimaji jako ponizujici. Nekteri
z respondentii dokonce uvadéji, ze si pripadali zneuzivani pouze jako prostifedek
k cili. Negativni dopad na sexualni zZivot ma také hormonélni stimulace a samotny
proces asistované reprodukce, ktery v nékterych fazich vyzaduje i nékolikatydenni

sexualni abstinenci.

On: ,Kdo to nezazije, neums si piredstavit, do jakych dimenzi se mizZe sex dostat, kdyz se Tidi jenom
podle kalenddfe a teploty a vSechno ostatni jde stranou.“

Jak zeny, tak muzi, shodné popisuji prechodné krize zpisobené jednotlivymi etapami
lé¢by neplodnosti — prvotnim zjisténim, Ze se otéhotnéni nedaii, vyhledanim odborné

pomoci, vySetfenimi, identifikovanim problému a jednotlivymi fazemi 1écby. VSechny
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tyto diléi krize maji za nasledek néariist napéti mezi partnery.
Ona: ,,Bylo to v podstaté tisic maljch krizi v jedné velké.

Tématem, které vyvolava nejvétsi konflikty, jsou rozdilné predstavy o feseni nastalé
situace. Zatimco Zena zpravidla planuje sexuélni aktivity a rozhoduje, kdy par vy-
hled4 1ékarskou pomoc, a na jakého odbornika se obrati, je to muz, ktery mé jakési
,pravo veta“ v rozhodovani o dil¢ich postupech 1é¢by a alternativnich cestéch, jak
se stat rodici. Nejcitlivéjsimi tématy se zdaji byt moznost prijeti spermii ¢i vajicka
dérce, resp. darkyné, a adopce.

Ona: ,,Asi pil roku jsme se hddali, protoZe jd jsem chitéla zaZddat o adopci, ale Petr si to nedokdzal

predstavit. Kdykoli prisla 7e¢ na téma adopce, skoncilo to hdadkou.“

V kontrastu s uvedenym je postoj respondenta, ktery se dlouhodobé 1é¢i s chronic-
kou nemoci. Tento muz vnima moznost oplodnéni spermiemi darce velmi pozitivné,

nebot mu dava jistotu, ze dité po ném chorobu nezdédi.

On: ,,Jsem mediciné vdécny, Ze diky ni nase dité nemusi prijit na svét se stejnou memoct, jako

mdm jd.“

. Jak Zeny a jak muzi zpétné hodnoti své rozhodnuti podstoupit asistova-

nou reprodukci?

Ti respondenti, ktefi jiz maji alespon jeden cyklus asistované reprodukce za sebou,
jeji pfinos hodnoti pozitivné, a to jak v pfipadech, kdy vedla k téhotenstvi, tak
v pripadech, kdy selhala. Podafilo-li se paru za pomoci asistované reprodukce oté-
hotnét, jsou partneri vdééni za moznosti, které soudoba medicina nabizi. V opa¢ném
piipadé se k metodam asistované reprodukce upinaji s nadéji, ze nasledujici cyklus

jim vytouzené téhotenstvi prinese.
On: ,, Vzhledem k moji diagnoze je to pro nds jedind moznost, jak mit spolu dité.“
Ona: ,,Nd$ pruni cyklus nevysel. Nezbyjvd nez doufat, Ze dalsi se podari.“

Tti respondenti hovorili o zkuSenosti z pfedchoziho vztahu, ktery se diky neplod-
nosti rozpadl. Dva muzi, u nichz byla diagnostikovana porucha plodnosti, ukon-
¢ili svij predchozi vztah a shodné jako divod rozchodu uvadéji souhru dvou fak-
tort: neschopnost rychle se vyrovnat s diagnézou a zaroven silny tlak ze strany
byvalé partnerky na okamzité feseni situace. Ani jeden z téchto muzi negativni vy-
sledek spermiogramu neocekaval, o to intenzivnéjsi Sok sdéleni diagndzy prineslo.
Oba shodné popisuji hluboky zésah sebevédomi a naruseni své maskulinni identity.
Uvadéji, ze potiebovali ¢as, aby svoji neplodnost byli schopni pfijmout a vyrovnat
se s ni — pribéh tohoto procesu byl vsak zasadné narusovan partnerc¢inym naléhanim

na okamzité jednani, coz na muze kladlo naroky, na které zatim nebyli pripraveni.
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On: ,,Neumel nebo spis nechtél jsem to prijmout... potieboval jsem cas vSechno si to néjak srov-
nat v hlavé. A ona mé bombardovala letackama z lékdren, do prdace mi posilala desitky emaili
se yzagimavyma Eldnkama®, kaZdy vecer mi Fikala, Ze uZ bysme se méli objednat... a najednou jsem

toho mel dost, to se uz nedalo vydrzet.“

Oproti tomu respondentka, ktera mé také zkusenost s rozpadem predchoziho vztahu
kvili neplodnosti, uvadi jako hlavni diivod rozchodu neangazovanost partnera v 1é¢hé
a jeho neochotu zménit Zivotni styl. Toto vnimala jako absenci skute¢ného zajmu

stat se rodicem.

Ona: ,Evidentné po ditéti netouzil tak, jak turdil. To by se choval jinak, nez Ze koutil jednu za dru-

hou, a neodpustil si pdtecni saunovdni.“

Zeny i muzi se shoduji na tom, Ze lé¢ba neplodnosti predstavuje velmi narocné
zivotni obdobi plné nejistoty a stresu. Shodné také uvadéji, ze ma-li partnersky vztah
,dobré zaklady*, krize vyvolana neplodnosti ho mize stmelit a zkvalitnit. Vsichni
respondenti, ktefi jiz asistovanou reprodukci podstoupili, shodné uvadéji, ze pro
partnersky vztah je zasadni, aby veskera rozhodnuti byla rozhodnutimi spole¢nymi,
tedy aby ani jeden z partnert nemél pocit, Ze je tlacen do néceho, s ¢im vnitiné

nesouhlasi nebo z ¢eho mé obavy.

Vgichni respondenti popisuji pozitivni vliv neplodnosti ve smyslu jejich osobnich
hodnot a postojui nejen ve vztahu k partnerovi, resp. partnerce, ale také v obecném

smysleni o svéteé.

Ona: ,, Vnimdm véci jinak. Vim, co je dileZité, a co ne. Nezaobirdim se uz malickostmi ani si ne-

délam starosti z nepodstatnych véci. “
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11. Diskuze

Psychologickymi aspekty neplodnosti a jeji 1é¢by se zabyva nékolik souc¢asnych autori.
Vétsina z nich (Boivin et al., 2011; Eugster & Vingerhoets, 1999; Holter et al., 2006; Ja-
cob et al., 2007; Monti et al., 2008; Monti et al., 2009; Schmidt, 2009; Smorti & Smorti,

2012) se shoduje, 7Ze infertilita a jeji 1é¢ba maji zésadni vliv na lidskou psychiku.

Prestoze psychologicky vyzkum infertility a jeji lé¢by se diky rapidnimu nartstu jeji
prevalence a moznostem, které skyta soudoba reprodukéni medicina, velmi dynamicky
rozviji, mé vétsina téchto studii vyznamné metodologické nedostatky. Naprosté vétsina
dat, ze kterych tyto studie vychazeji, totiz pochazi od respondentek zZenského pohlavi.
Pouze nékolik studif se zabyva genderovymi specifiky prozivani neplodnosti. Tyto vy-
zkumy se zaméruji na dvé oblasti, a sice na genderové rozdily ve vnimani a prozivani
stresu spojeného s neplodnosti (Hjelmstedt et al., 1999; Pasch et al., 2002; Perkins,
2006; Peterson et al., 2006; Strauss, 2002; White et al., 2006) a na genderové typické
copingové strategie, jejichz prostfednictvim jedinci tento stres zvladaji (napf. Jordan

& Revenson, 1999; Shapiro, 2009).

Dalsim, metodologicky mnohem hiife pfekonatelnym problémem, na ktery upozornili
Stanton a Dunkel-Schetter (1991), je, Ze v8ichni jedinci, jez se psychologickych vy-
zkumi neplodnosti a jeji 1é¢by tcastni, jsou ti, kteri vyhledaji 1ékaiskou pomoc, tedy
asistovanou reprodukci. Timto jsou zcela opomijeni ti jedinci, ktefi se — at uz z jakych-
koli divodii — rozhodnou lékarskou pomoc nevyhledat, a to ma za néasledek limitovanou

generalizovatelnost vyzkumnych zjisténi.

Prezentovany vyzkum se vénuje genderovym aspektiim asistované reprodukce. Ve shodé
s vySe uvedenymi autory prokazuje, zZe neplodnost a jeji 1é¢ba jsou psychicky velmi na-
roénym zivotnim obdobim. Stejné, jako deklaruji Johnson & Johnson (2009), vysledky
vyzkumu dokladaji, Ze nejen v prozivani neplodnosti, ale i v jejim kognitivnim zpraco-

vavani a nasledném zvladani lécby existuji genderové rozdily.

7 vysledktu vyplyva, ze poruchy plodnosti predstavuji vyraznéjsi psychickou zatéz
pro zeny nez pro muze. Zeny infertilitu vnimaji intenzivnéji, jejich sebevédomi je ne-
plodnosti vice zasazeno a celkové porucha plodnosti negativné ovliviiuje Sirsi spektrum
aspektt jejich kazdodenniho Zivota nezli je tomu u muzi. Tato zjisténi se shoduji s vy-
sledky Abbey et al. (1991); Becker (2000); Gibson & Myers (2000) a dalsich autor,

kteti jsou uvedeni v kapitole 6.

motné motivaci k rodicovstvi. Na tyto osdlisnosti nas upozoriiuji nejen zietelné rozdily
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v obsahu vypovédi vztazenych k tématu motivace k rodic¢ovstvi, ale nepiimo také fakt,
ze zeny subjektivné hodnoti miru prozivané tzkosti a stresu spojenou s asistovanou
reprodukci jako vyssi nez muzi. Totéz u zenskych respondentek pozorovali Pasch et al.
(2002); Peterson et al. (2006); a Strauss (2002).

Existuji dvé vSeobecné prijimané hypotézy, kterymi tento fakt mtuzeme vysvétlit. Prvni
z nich predpoklada, Ze zZenska touha po ditéti a materské roli je silnéjsi nez ta muzska,
jako vysvétleni navrhuje vétsi fyzickou zatéz zeny v prubéhu asistované reprodukce.
Toto druhé vysvétleni je zalozeno na nezpochybnitelném faktu, ze 1é¢ba neplodnosti,
co se jednotlivych diagnostickych vySetfeni, hormonalni stimulace a samotného procesu
Vzhledem k povaze ziskanych dat vSsak mé v pripadé tohoto vyzkumu své opodstatnéni
i hypotéza prvni — porovname-li vypovédi respondentek a respondenti, je z nich patrné,
ze zenskd motivace k rodicovstvi prameni spiSe z niterné touhy po ditéti a pecujici
roli matky, zatimco u muzu je patrna (prestoZze mnohdy ne explicitné vyitend) snaha
uspokojit partnerku a splnit jeji prani. Z tohoto z odkazem na studie autorti Berg et al.
(1991) a Strauss (2002) muZzeme usuzovat, ze rodicovstvi nabyva pro Zeny z hlediska

osobni identity vétsiho vyznamu nezli pro muze.

Dalsi vyrazné genderové rozdily se objevuji ve chvili, kdy je diagnostikovana pri¢ina
poruchy. Jak bylo uvedeno v teoretické ¢asti, fyziologicka pri¢ina neplodnosti je u jedné
tfetiny paru identifikovina na strané muze, u druhé tfetiny na strané zeny a v priblizné
25 % vsech pripadil je problém nalezen u obou partnerii souc¢asné. U 10 % neplodnych
paru se pric¢inu nepodaii zjistit (WHO, 2013). Z vypovédi respondentu vyplyva, ze je-li
pric¢ina zjisténa u muze, je pro néj zpravidla necekana a piinasi Sok. Muz potfebuje
urc¢ité individualné dlouhé obdobi k tomu, aby diagnozu pfijal a vyroval se s ni. Jedna
se o zranujici zésah jeho maskulinni identity, ktery je ¢asto doprovazen markantnim
poklesem sebevédomi, v nékterych ptipadech i sebeobvinovanim. Muzi jsou uzavieni
a vyhybaji se partnerkou iniciovanym hovortim na téma neplodnosti, coz pouze rozviji,
resp. prohlubuje partnerskou krizi. V takovém piipadé by hlavni nédplni psychologické
intervence méla byt prace s témito atribu¢nimi chybami s cilem neplodnost externali-
zovat. Jako vysvétleni intenzivnéjsi muzské reakce na diagnézu neplodnosti se nabizi
fakt, ze muzské poruchy plodnosti jsou na rozdil od téch zenskych prakticky medika-
mentoézné nelécitelné, a tudiz je jedinym prostfedkem k dosazeni otéhotnéni asistovana
reprodukce. Tato ,,definitivnost® prindsi Sok a za nasledek miize mit pocit ztraty kon-

troly.

Je-li porucha plodnosti diagnostikovana u Zeny, méa tato skute¢nost bezesporu také

dalekosahlé dopady na Zenino prozivani, jeji sebevédomi a osobni identitu. Paradoxné
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se viak muZeme setkat s tim, Ze vyrceni diagnézy prinasi dlevu. Zena jiz vi, kde presné
je problém. A jelikoZ jsou gynekologické poruchy plodnosti diky pokroku soudobé me-
diciny relativné dobie lécitelné, je ¢asto moment odhaleni pri¢iny vnimén jako bod,
ze kterého se Zzena miize odrazit a zacit aktivné jednat. Zena tak v tomto pripadé
okamzité zacind shromazdovat informace vztahujici se k moZnostem léchby, aktivné
se angazuje ve vybéru vhodného zdravotnického zafizeni a planuje prubéh lécby. Pri-
stup muze je v tomto obdobi zpravidla raciondlni — Zeninu neplodnost vnimé jako
prekonatelnou zivotni prekdzku a snazi se byt partnerce oporou. Na zakladé vypovedi
respondentli se vSeobecné lze priklonit k tvrzeni, Ze je-li porucha plodnosti diagnosti-
kovana na strané zeny, neni zatéz na partnersky vztah tak velkd jako v pripadé, je-li
pric¢ina nalezena u muze. Jedné se vSak pouze o domnénku se znacné limitovanou moz-
nosti jakékoli generalizace. K jejimu ovéreni by bylo zapotiebi dalsich reprezentativnich

vyzkumi.

At je vSak neplodnost diagnostikovana u kteréhokoli z partnerd, je silné emocionalné
prozivana. Typické je prozivani pocitu ztraty kontroly, nedostacivosti, ménécennosti.
V prvotni fazi prichézi Sok nasledovany pocity viny a beznadéje, které jsou stiidéany
tzkosti a obavami o budoucnost. V pritbéhu asistované reprodukce pretrvava Zenin
aktivnéjsi pristup, je patrna vétsi zodpovédnost ve vztahu k 1é¢bé a ke zméné zivotniho
stylu v obdobi snazeni se o poceti, ktera se charakterizovana aktivnim vyhleddvanim
informaci, vyraznou zménou Zzivotospravy nejen své, ale prostiednictvim dodrzovani

zasad zdravé a vyvazené stravy v domacim prostiedi i partnerovy.

Pozoruhodné jsou rozméry dopadu, jaky neplodnost na partnersky vztah muze mit. Se-
tkat se muzeme se dvéma extrémy — neplodnost bud vztah zasdhne natolik, Ze ho zcela
ochromi, nebo ho posili a stmeli. Nejsou-li si partnefi predem védomi zdravotnich ome-
zeni ¢i jinych moznych komplikaci, pfichazi do vztahu krize pramenici z neplodnosti
pozvolna. Potfeba stat se rodi¢i se rozviji postupné, bez jakychkoli pochybnosti o tom,
7e by par s poc¢etim mohl mit néjaky problém. Po dlouhou dobu partneri uzivali riz-
nych antikoncepc¢nich metod, aby zatim nechténému téhotenstvi predesli. V okamziku,
kdy spole¢né dospéji k rozhodnuti zplodit potomka, jsou presvédceni, ze se tak podari
v blizké dobé. Pokud otéhotnéni nepitijde v prvnich mésicich, zpravidla to nebudi Zadné

vétsi znepokojeni, nebot to par ani nepredpoklada.

S nartstajicim poc¢tem netspésnych snah a v podstaté se zacatkem kazdého dalsiho
menstruacniho cyklu, se ve vztahu zvySuje napéti a nartstaji obavy, které po indi-
vidualné dlouhé dobé eskaluji ve vyhledédni odborné péce. Toto je ve vétsiné pripadu
iniciovano ze strany zeny. Nasleduje mnozstvi neptijemnych vysSetieni, které podporuji
narist stresu. Z vypovédi respondentii se vSak jako nejvice fyzicky i psychicky zatézu-

jici jevi samotna lé¢ba pomoci metod asistované reprodukce. Jedna se o obdobi, které
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klade vyrazné zvySené naroky na partnersky vztah a svym zptisobem ho ,,provéruje‘.

Vsichni respondenti uvadéji obéma partnery shodné vnimané posileni vztahu; nékteri
v8ak maji zkuSenost z krachem predchozich vztaha pravé kviili neplodnosti. Tato vari-
abilita umoznila alespon zédkladni nahled na copingové strategie paru, jimiz se béhem
krize s problémem méné ¢ vice tspésné vyporadava. Jako velmi dilezity z hlediska
fungovani vztahu se pro muze jevi dostatek ¢asu poskytnuty partnerkou v pripadé,
je-li porucha plodnosti diagnostikovana u muze. Naopak, naléhé-li partnerka na muze,
aby okamzité jednal, a klade-li na néj vysoké naroky, aniz by mu poskytla prostor tento
zranujici fakt zpracovat a vyrovnat se s nim, partnersky vztah tim nepiimo ohrozuje.
Z pohledu zen hraje stézejni roli pro zachovani funkénosti vztahu partnerova ochota
aktivné se angazovat v 1é¢bé a upravit sviyj zivotni styl. Je pozoruhodné, ze ve vét-
siné pripadii muz neplni roli hlavniho zdroje psychické podpory Zeny — tu povétsinou

zastavaji zeniny pritelkyné, at uz realné ¢i virtualni.

V oblasti socialni opory hraje u Zen velmi vyznamnou roli internet, resp. online ko-
munity a diskuzni féora vztahujici se k problematice neplodnosti a jeji lé¢by. Vsechny
respondentky shodné hovori o specifické, velmi vyznamné emocionalni opore ze strany
ostatnich diskutujicich Zen, které s neplodnosti také maji zkuSenost. Nékteré z zen
pro ilustraci tohoto vyznamu dokonce uvadéji trvala pratelstvi presahujici ramec uspo-
kojeni aktuélnich potfeb, ktera v kyberprostoru vznikla. Toto zjisténi je v souladu
s vysledky studie autori Toscano & Montgomery (2009), ktefi uvadéji, ze pro zeny
potykajici se s poruchou plodnosti je internet vyznamnym zdrojem psychické podpory.
Muzi tyto online komunity nevyhledavaji, internet pro né predstavuje spiSe zdroj prak-
tickych informaci vztazenych k 1éébé. Obdobné popisuji roli internetu Kahlor & Mac-
kert (2009), ktefi v jejich Set¥eni zjistili, Ze 99 % jedincii potykajicich se s neplodnosti
pravidelné vyuziva internet jako zdroj informaci. Zda se tedy, Zze zatimco pro zeny
je internet vyznamnym zdrojem psychické opory, pro muze plni instrumentalni funkci

ve smyslu zprostiedkovani faktickych informaci.

v

7 vypovédi bylo dale také patrné, Ze zeny jsou citlivéj$i na socialni tlak nez muzi.
Prikladaji mu vétsi vyznam a tudiz je jeho psychicky dopad vyraznéjsi. Zeny jsou
casto zasazeny téhotenstvim nékoho z piibuznych ¢ blizkych pratel, ale také hiire
snaseji komentére a otazky ze strany rodict, ktefi narozeni potomka casto chapou jako
samoziejmou a prirozenou véc. Mohlo by se zdat, Ze tento tlak pocituji pouze péary,
které jsou zatim bezdétné. Neni tomu ale tak — i pary, které jiz dité maji, a touzi
po druhém, tézko prozivaji rodinné setkani, maji-li v pribuzenstvu rodiny s hodné
détmi, a Cas straveny s prateli, ma-li nékdo z nich jiz déti vice. I v tomto piipadé

se mohou setkat s nepfijemnymi dotazy na dalstho sourozence pro své jediné dité atd.
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7 vypovédi respondenti obou pohlavi vyplyva, ze ve smyslu nabidnuti socialni opory
a omezeni negativniho psychického dopadu zminénych socidlnich tlaki, je pro par vy-
hodné sdilet své potiZze se svym nejbliz$im okolim (za predpokladu, Ze to kvalita téchto
vztahi umozinuje). Rodina a pratelé tak dostavaji signal, ze par prochazi nelehkym ob-
dobim, na zakladé ¢ehoz se snazi neuvadét je do nepiijemnych situaci a vyhybat se kon-
frontaci. Je-li tedy nejblizsi okoli sezndmeno, at uz jakkoli obecné, s potizemi, kterymi
par prochazi, nejsou partneri vystaveni takovému socialnimu tlaku jako v pripadé, ze
se rozhodnou nechat si tento problém pouze mezi sebou. Dalsim pozitivni efektem sdi-
leni je, Ze projevend duvéra miize vztahy posilit. Ve ale samoziejmeé zélezi na vzajemné
shodé partnert a jasném vytyceni hranic, co, jakou formou a komu sdéli. Ke stejnym
zjisténim dospéli Stanton & Dunkel-Schetter (1991) a Hjelmstedt et al. (1999).

Zjisténi, ze tlak, at uz ze strany rodiny ¢i Sirstho socialniho okoli, prozivaji hife Zeny,
mizeme vysvétlit pomoci charakteristik komunikace, které jsou u zen v tizivych situa-
cich vyrazné Castéjsi nez u muzi. Zeny obvykle maji potiebu sdilet své problémy a ver-
balizovat své pocity, tzn. o potizich se svérit osobé, které duveéruji, vyslechnout si jeji na-
zor, pozadat o radu. Velmi ¢asto Zeny pravé toto vnimaji jako efektivni formu psychické
opory. Paradoxné se ale timto zptisobem vystavuji jesté vétsimu tlaku okoli, a to tehdy,
odlisuje-li se preferované téma komunikace. Jako piiklad si miizeme piredstavit Zzenu,
které se nedaii otéhotnét. Svéii se své dobré pritelkyni a ocekava, ze se ji dostane
pochopeni, ospravedInéni jejich pociti a podpory. Namisto toho je v8ak, at uz pfimo
¢i nepfimo, konfrontovana s tématem své pritelkyné, kterym je rodinny zivot a déti,
je-li ona jiz matkou. V takovém pripadé muze byt Zena, které se otéhotnét nedard,
zranéna, a dalsi podobné komunikaci se vyhyba. Tim se pomalu uzavira bludny kruh,
ktery miize mit za nasledek naruseni socialnich kontaktu a v extrémnim piripadé i zanik
nékterych vztahtu. VSe samoziejmé ale zavisi nejen na konkrétni situaci a okolnostech,

ale hlavné na osobnostnich charakteristikadch a kvalité daného vztahu.

Kowalcek et al. (2007) uvadsji, Ze muzi také, i kdyZz méné ¢asto, prozivaji konfrontaci
s rodic¢ovstvim nékoho jim blizkého jako velmi nepfijemnou — avSak na rozdil od Zen
v jinych situacich, napt. vidi-li otce sportovat se svym ditétem ¢i ho uc¢it néco nového.
Nic podobného u respondentt tohoto vyzkumu patrné nebylo — to vSak neznamena,
ze tomu ve skutecnosti tak neni. Mohlo se napt. jednat o prili§ citlivé téma, na které
muzi sami neupozornovali, a nebot primy dotaz nebyl soucasti interview, mohlo toto

téma zistat skryté.

Odlisné naroky na komunikaci se mohou projevit i na partnerské trovni, kde diky
nim muze dojit k z vzajemnému odcizeni. Jak je patrné z vypovédi respondentii, muzi
se mnohem méné nez zeny, pokud viibec, s problémy spojenymi s neplodnosti svéfuji.

Namisto toho hledaji jiné strategie, jak uvolnit napéti a nahromadény stres. Casto
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se vice vénuji préci, zajmum a snazi se potize v soukromi oddélit od jinych aspektii jejich
zivota. Toto ilustruje odlisnosti copingovych strategii, které se v nékolika vyzkumech
ukézaly jako genderové charakteristické. Jordan & Ravenson (1999) a Diamond et al.
(2005) uvadéji, ze zeny inklinuji spise k emocionalné zaméfenym copingovym strategiim
zahrnujici pozitivni pferamovéani a aktivni vyhledavani socidlni opory. MuZzi naopak

uprednostnuji instrumentalni strategie orientované na problém.

Dalsi genderovou odlisnost nalezneme ve vnimani problému v intimnim Zzivoté péaru,
které s neplodnosti souvisi. Nucenou zménu sexualniho zivota prozivaji huife muzi nezli
zeny. Neni vyjimkou, Ze je atribuuji jako své selhani, resp. nedostacivost. Tento zasah
muzské identity se zda byt vyraznéjsi nez narusSeni identity Zeny. Zde se opét jako
mozné interpretace nabizi rozli¢na povaha motivace k rodi¢ovstvi. Je-li Zenska motivace
spojena se silnymi materskymi pudy a niternou touhou po ditéti, pak se intimni zZivot
na prechodnou dobu stava pouze prostfedkem k dosazeni tohoto cile a tudiz vyznam

sexuélni spokojenosti neni vnimén jako dilezity.

Neplodnost je pro vSechny jedince vice ¢i méné frustrujicim zivotnim obdobim. Nezdaii-
li se cyklus asistované reprodukce, stoji par pred rozhodnutim, zda podstoupit dalsi
nebo zda pristoupit k nékteré z alternativnich cest k rodicovstvi. Z tohoto pohledu
miizeme jedince rozdélit do dvou skupin: na ty, pro které je bezdétny zivot nemysli-
telny, a jejichz touha stat se rodici je natolik silné, Ze po nékolika nezdafrilych pokusech
o umélé oplodnéni pfistoupi k zadosti o adopci; a na ty, pro nez je biologické pouto ne-
dilnou soucasti ,,opravdového rodi¢ovstvi a nebo se az prilis obavaji neznalosti ptivodu
pripadného adoptovaného ditéte, ze adopce pro né nepredstavuje moznou alternativu.
Do prvni skupiny miuzeme zaradit spiSe pary, které zatim déti nemaji zddné, do skupiny

druhé potom spiSe pary, které jiz jedno dité maji.

Vysledky prezentovaného vyzkumu jsou v souladu s vétsinou studii na téma gende-
rovych aspektii neplodnosti a jeji léc¢by. Jednozna¢né z nich vyplyva, Ze reakce Zen
na infertilitu jsou vyraznéjsi, a ze stres z ni pramenici vnimaji intenzivnéji nez muzi.
Ustfednim aspektem neplodnosti je pro Zeny zpravidla touha po ditéti, zatimco pro
muze spiSe vnimana povinnost naplnit muzskou roli ve smyslu pocitovaného socialniho
tlaku.

Na tomto misté je nezbytné zminit i nedostatky prezentovaného vyzkumu pramenici
z uzité metodologie. Nebot se jedna o kvalitativni vyzkum, je zfejmé, Ze mira mozné
generalizace vysledkt je velmi limitovana. Mozné zkresleni ziskanych dat vyplyva z cha-
rakteristiky pristupu samotného — jelikoz interview je metodou interaktivni, miize vy-
zkumnik, at jiz zdmérné ¢ nevédomé, zasahovat do pribéhu sbéru dat, ba dokonce

svym dotazovanim miize ovliviiovat jejich charakter a mnozstvi.
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Nejvétsim nedostatkem tohoto vyzkumu je bezesporu metoda vybéru respondentii. Me-
toda samovybéru neni v kvalitativnim vyzkumu nijak neobvykla, prinasi vSak nékolik
rizik, ktera prameni z podstaty metody jako takové. Jelikoz se jedna o osloveni kon-
krétni skupiny potencialnich respondentii, z nichz pouze ti, ktefi maji opravdovy zajem
vyzkumu se zucastnit a sami aktivné navazi kontakt s vyzkumnikem, skupinu respon-
denti potom tvoii vyhradné vysoce motivovani jedinci. Takovato motivovanost muze
mit za nasledek jisté zkresleni ziskanych dat, nebot nikdy nemiizeme zcela vyloucit,
zda data nejsou ovlivnéna napft. podobnymi osobnostnimi rysy téchto aktivnich ucast-
niki. Prestoze metodologicka ,,¢istota” je jednim z hlavnich znaki kvalitniho vyzkumu,
povazuji v piipadé prace s takto specifickou populaci a velmi intimni povahou tématu

uziti samovybéru za pfijatelné.

Metoda semistrukturovaného interview byla zvolena z toho diivodu, ze nabizi soubor
predem danych, pevné stanovenych otéazek, ale zaroven neomezuje projeveni jedinecné
individualni zkusenosti. Dalsi jeho vyznamnou pfednosti pii vyzkumu takto intimni
a citlivé problematiky je, Ze pripousti volné prizptsobovat a zaménovat potradi otazek
v ramci jednotlivych ¢asti, ¢imz vyzkumnikovi umoziuje pruzné reagovat na respon-
denta a aktualni situa¢ni kontext. Toto se v prubéhu rozhovorii ukizalo jako velmi

efektivni.

Nevyhodu osobnich rozhovortu spatiuji zejména v nérocich, které tato metoda sbéru
dat klade na vyzkumnika. Stézejnim predpokladem, ktery pii zkouméani takto intimni
problematiky nabyva na vyznamu, je navazani hlubokého kontaktu v bezpecéné a du-
vérné atmosfére. V tomto sméru bylo velkym pfinosem, ze se vyzkumu tucastnili pouze
lidé, ktefi méli opravdovy zajem svij piribéh sdilet. Rozhovory diky tomu probihaly
v uvolnéné atmosfére a presto, ze respondenti byli pfedem ujisténi, ze pokud jim né-
které téma bude nepiijemné, nemusi na néj odpovidat, nestalo se, ze by se néktery
z nich zdrzel vyjadieni. A to ani v situacich, které jsem pokladala za nejchoulostivéjsi
(dopad neplodnosti a jeji 1é¢by na partnersky vztah a intimni Zivot). Soudim tedy,
ze se kontakt s respondenty podaril navazat natolik kvalitni, ze ziskana data skytaji

odpovédi na vSechny stanovené vyzkumné otézky.

Dalsi metodologickou otézkou je adekvatnost pouzitého semistrukturovaného interview.
Moji snahou bylo sestavit pro kazdy z hlavnich okruht takovou baterii otazek, které
by v jeho ramci bylo mozné vzajemné zaménovat v reakci na aktualni situaci. Otazky
jsem operativné volila vzdy dle toho, jak se konkrétni rozhovor vyvijel, a vybirala
jsem vzdy jen takové, které byly k pribéhu daného paru relevantni. Na aktualni situaci
jsem se snazila reagovat volbou typu otazky. Prostfednictvim doplnujicich otazek jsem
se snazila docilit hlubsiho poznani témat, které byly nastinény pouze povrchové. Jako

velmi efektivni se ukézalo i obcasné zaclenéni pomlky, ktera respondentiim umoznila
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uchopit otazku a promyslet si formulaci odpovédi nebo nechat doznit pravé vyicené.

7 reakci respondentt a obsahové bohatosti jejich vypovédi se tak domnivam, ze struk-
tura interview byla sestavena dostatecné kvalitné na to, aby umoznila jak moje pruzné
reakce, tak ziskani kvalitnitho obsahu skytajictho odpovédi na stanovené vyzkumné

otazky.

Jak bylo uvedeno v popisu metodologického ramce vyzkumu, dva pary kvili zébra-
nam hovofit o takto citlivém tématu osobné preferovali sdileni svého p¥ibéhu pisemné.
V téchto pripadech jsem bohuzel byla ochuzena o bohatou neverbalni a metakomu-
nika¢ni stranku rozhovoru, coz vyrazné zvysSuje moznost zkresleni a Spatné interpre-
tace dat. Rizika jsem si pfi zpracovani otazek byla védoma a kdédovani jsem provadeéla
s velkou opatrnosti. Nebot vSak iniciativa zucastnit se vyzkumu touto formou vzesla
ze strany respondentti, jako autorku mne to utvrzuje v presvédceni, ze lidé potykajici
se s neplodnosti maji potfebu a zajem o svych potizich komunikovat s nékym, kdo

se o jejich pribéh zajima a snazi se pochopit, ¢im prochézeji.

Rozhovory byly administrovany s celym parem soucasné za tcelem porozumét vztahové
dynamice, kterd se od neplodnosti odviji. Jsem si védoma toho, Ze interview vedena
s zenami a muzi samostatné by mohla odhalit dalsi aspekty genderové specifického
prozivani neplodnosti a jeji 1é¢by. Zdrojem zkresleni dat mohla byt pritomnost partnera,
resp. partnerky, kterd sama o sobé budi touhu po socialni desirabilité, a v nékterych
piipadech muze mit za nasledek potlaceni vlastnich emoci a nevyiceni svych nézoru

s cilem partnera, resp. partnerku nezranit apod.

Vedle porozuméni parové dynamice byl dalsim divodem pro uziti metody spoleénych
interview i fakt, Ze zatimco vétsina poradenstvi a psychoterapie v oblasti reprodukéni
psychologie probiha v parové formé, ve vyzkumu této problematiky se setkavame s tren-
dem opaCnym — a sice se studiemi zkoumajici Zenské a muzské prozivani vztahu-
jici se k infertilité a jeji 1écbé oddélené (s vyraznou dominanci studii orientovanych
na zeny). Cilem prezentovaného vyzkumu tak z metodologického hlediska bylo i poku-

sit se prispét k zaplnéni této mezery mezi vyzkumem a praxi.

Vybérovy soubor byl slozen z 10 heterosexuélnich péaru ve veku od 24 do 43 let, pri-
¢emz prumeérny vék muzu ¢ini 36,5 let a primeérny veék zen 33,2 let. Toto vékové slozeni
priblizné kopiruje obdob{ stfedni dospélosti, ve kterém se dle mého nazoru v soucasné
dobé lidé s neplodnosti setkavaji nejcastéji. Jedinci potykajici se s neplodnosti tvori
velmi specifickou skupinu, ktera se v mnohém odlisuje od zékladni populace. Jedna
se o skupinu lidi, jejichz predstava o zivoté byla necekané narusena neplodnosti. Jako
nésledek zasahu do psychické integrity se u nich ¢asto setkdvame s vyraznymi zménami

v osobnich hodnotéch a celkovém pohledu na svét. Nebot naruseni schopnosti repro-
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dukce pfimo zasahuje osobni i socialni identitu, ma neplodnost dopad jak na psychické

prozivani, tak na socialni vztahy, které pod jejim vlivem ¢asto méni svou dynamiku.

Domnivam se, ze lidem podstupujicim asistovanou reprodukci je spole¢na hluboka
touha po rodicovstvi, ktera u ostatnich rodi¢ti nemusi byt samoziejmosti. Je-li zdravot-
nimi okolnostmi par nucen projit trnitou cestou asistované reprodukce s virou, Ze na je-
jim konci z nich budou rodic¢e, musi se to dle mého nézoru pozitivné projevit na vztahu
k ditéti a fungovani celé rodiny. Zahrani¢ni studie prokézaly, Ze je-li partnersky vztah
kvalitni, neplodnost a jeji 1é¢ba je krizi, kterd ho mize velmi vyrazné posilit a obohatit.
Ptibéhy respondentii prezentovaného vyzkumu tento predpoklad potvrzuji. Domnivam
se, ze je-li diky uspésné lécené neplodnosti posilen vztah partnersky, dochéazi diky tomu
sekundarné i ke zkvalitnéni vztahu rodi¢ — dité, a to jak v prubéhu téhotenstvi, tak
po jeho narozeni. Bylo by velmi zajimavé vydat se ve vyzkumu timto smérem a za-
méfit se na specifika téhotenstvi, potazmo rodicovstvi, ktera vznikla prostfednictvim
asistované reprodukce. V této souvislosti bychom také neméli opomenout problematiku
anonymniho darcovstvi gamet a embryi a charakteristiky timto zptisobem nabytého ro-

dicovstvi.

V budoucim vyzkumu by bylo zddouci integrovat poznatky kvalitativnich a kvantita-
tivnich studii. Idealni by bylo provadét vyzkumy, které by tyto dva piistupy kombi-
novaly, aby i pfi zachovani poznani dil¢ich psychologickych aspektii neplodnosti a jeji
lécby byla mozna jejich alespon c¢astecna generalizace, ktera by byla nosnou oporou

pri tvorbé adekvatnich poradenskych a psychoterapeutickych programu.

Velmi zadouci a presto zatim ne prilis poznanou oblasti je neplodnost v kontextu osobni
a rodinné resilience. Vyzkum protektivnich faktori, které jedinciim, resp. parim a ce-
lym rodindm, poméahaji toto narocné zivotni obdobi zvladnout, se jevi jako velmi pfi-
nosny, zejména pro moznosti praktické aplikace jeho poznatkii do poradenstvi a psy-
choterapie. Pro¢ nékteri neplodnost vnimaji jako FeSitelnou piekdzku a jini jako zivot
devastujici utrpeni? Pro¢ se nékteri lidé s neplodnosti dokazi vyrovnat, zatimco jini
ji podléhaji? Jaké vztahy dokaze zkuSenost s neplodnosti posilit a jaké naopak ohro-
zuje? Tak by dle mého nézoru mély znit otézky, na které by budouci vyzkum mél
hledat odpovédi.

Poznatky prezentovaného vyzkumu miizeme implikovat do procesu psychologické prace
s neplodnymi pary v kterékoli fazi 1é¢by pomoci asistované reprodukce. Velmi radda bych
na tomto misté zduraznila potiebu vyraznéjsi nabidky profesionalniho psychologického
poradenstvi jakozto soucasti komplexniho pristupu v 1é¢bé. Ani jeden z paru, které
se vyzkumu zacastnily, nemél zkuSenost s psychologickym poradenstvim ¢i psychote-

rapii v souvislosti s lécbou v centru asistované reprodukce, avSak vSichni respondenti
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se shodli na tom, Zze pokud by jim psychologickd pomoc byla nabidnuta, velmi radi

by tuto sluzbu vyuzili.

Zavérem bych se rada vratila k vysledkim fady soudobych studii, které prokazuji, ze
stres muze byt na fyziologické irovni objektivni pfi¢inou neplodnosti (viz kapitola 2.3,
napt. Campagne, 2006; Dobson et al., 2003; Domar et al., 2000; Leiblum, 1997; Sanders,
2009). Vychazime-li z tohoto predpokladu, je vysoce zadouci, aby 16¢bé infertility po-
moci asistované reprodukce predchazela psychologicka pfiprava orientovana na redukci
stresu. Snizeni hladiny stresu by tak na zakladé tohoto vztahu k neplodnosti mohlo

prispét ke zvyseni Sanci na tspéch asistované reprodukce.
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12. Zaveéry

Prezentovany vyzkum piinasi fadu zjisténi z oblasti genderovych aspektii neplodnosti

a jeji 1écby. Na tomto misté jsou shrnuty ty nejzajimavéjsi z nich.

Z rozhovoru vyplyva, Ze pro zeny predstavuje materstvi naplnéni Zenské role, zatimco
pro muze je schopnost zplodit potomka projevem jejich muznosti, pficemz stat se mat-
bezdétny Zivot, zatimco pro Zeny je mnohem prijatelnéjsi adopce. Z tohoto muzeme
usuzovat, ze pro muze je biologické pouto mezi rodi¢em a ditétem vyznamnéjsi nezli
pro zeny, pro které nabyva vétsi dilezitosti samotné naplnéni socialni role matky. Zen-
ska motivace k asistované reprodukci je tésné spjata s niternou touhou po naplnéni

mateiské role, zatimco muzska motivace je spiSe spojena s pranim vyhovét partnerce.

Rozhodnuti podstoupit asistovanou reprodukci je jak zenou, tak muzem, vniméno jako
snaha o znovunabyti ztraceného pocitu kontroly nad Zivotem. Role Zeny je v procesu
asistované reprodukce vyrazné aktivnéjsi nez role muze. Ve vztahu ke svému partnerovi
zeny Casto s cilem zajiSténi muzovi spolupréce v klicovych momentech lé¢by zaujimaji
ochranitelsky postoj. Muzi svoji ticast na lécbé vnimaji spiSe jako roli pasivniho pfi-
hlizejiciho. Zeny maji silnéjsi potfebu o svych potizich hovorit, casto si oteviené fikaji
zivaji intenzivni tizkost a obavy o svou budoucnost. Muzi oproti tomu kladou diraz
na racionalni, pragmaticky pristup, a svoji emocionalitu potlacuji. Tato schémata mu-
zeme oznacit za genderové stereotypni. Muzi preferuji instrumentélni formu socialni
opory, zeny naopak prikladaji nejvétsi vyznam opore emocionalni, jejimz vyznamnym

zdrojem jsou online komunity a diskuzni fora.

Dopad neplodnosti na partnerskych vztah muze nabyvat dvou rozméri. Infertilita
je bud natolik zatézujici, ze vztah ochromi, nebo naopak partnery stmeli a vztah po-
sili. Jako stézejni se v tomto ohledu jevi tii aspekty: kvalita vztahu v dobé, nez se
problémy s plodnosti vyskytly, osobnost obou partnerti, a mira shody postoju k lécbé
neplodnosti. Nejvétsi konflikty vyvolavaji rozdilné predstavy o reSeni nastalé situace.
Nejcitlivéjsimi tématy jsou moznost prijeti spermii ¢ vajicka darce, resp. darkyné,
a adopce. Pro partnersky vztah se jevi jako zasadni, aby veskera rozhodnuti byla roz-
hodnutimi spole¢nymi. Velmi dilezitym tématem je také oblast sexuality. Naruseni

intimniho Zivota paru mé vétsi negativni vyznam pro muze nezli pro Zeny.

Ti respondenti, ktefi se diky asistované reprodukci stali rodici, zpétné hodnoti vliv

neplodnosti na jejich osobni hodnoty, postoje a obecné smysleni o svété velmi pozitivné.
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Souhrn

P1i hledani pfic¢in rozdili mezi muzi a Zzenami vychazeji autofi z riznych teoretickych
konceptt. Nékteri se primarné zaméruji na biologické aspekty a odlisnosti obou pohlavi
tak vysvétluji prevazné z anatomického hlediska. Jini zase vychazeji z psychologicko-
socialné-kulturni teoretické baze, ¢imz stavi do popiedi psychologické a socidlni vlivy.
Chépeme-li pohlavi jako biologickou klasifikaci, gender na rozdil od néj zahrnuje pfi-
druzené socialni atribuce vztahujici se v ramci dané spolecnosti ke konkrétnimu po-
hlavi (Woodward, 2004). Diky svému psycho-socidlnimu rozméru je gender kli¢ovou

dimenzi osobni identity, resp. atribuce toho, kdo jsme.

Infertilitou ¢ili neplodnosti rozumime neschopnost pocit dité po alespon jednom roce
pravidelného nechranéného pohlavniho styku (Covington & Burns, 2006). Dle pfic¢iny
rozlisujeme nékolik typu infertility, a sice primarni — biologickou neschopnost zplodit
dité ¢i jej porodit zivé; sekundarni — neschopnost pocit ¢i donosit dité v pripadé, ze par
jiz drive dité pocal, a Zena ho zdravé porodila; a subfertilitu — neschopnost paru pocit
spolu dité, prestoze oba dva jiz dité/déti z predchozich vztahi s jinym partnerem maji
(Harvard, 2009; WHO, 2013).

Diky roli Zenskych a muzskych faktorti i jejich vzadjemné kombinaci je velmi tézké
odhadnout svétovou prevalenci infertility. Dle zavéri svétové zdravotnické organizace
(Mascarenhas et al., 2012) se s neplodnosti v roce 2010 potykalo 48,5 milionu péara
na celém svéts. V Ceske republice se dle statistik s neplodnosti potyka 15 % vsech
para v reprodukénim véku (GTK, 2013). Pri¢iny neplodnosti délime na tzv. muzské,
zenské a kombinované faktory. Ptfiblizné u jedné tfetiny vSech pari, které vyhledaji
lékarskou pomoc, je fyziologicka pfi¢ina identifikovdna u muze, u druhé tietiny u Zeny
a v priblizné 25 % vsech pripadi je problém nalezen u obou partnert soucasné. U 10 %
neplodnych paru se pri¢inu nepodaii zjistit — zde hovofime o tzv. idiopatické infertilité
(Harvard, 2009; WHO, 2013). Ro¢né se ve svété narodi vice nez 3,7 milionu déti, které
byly pocaty metodami asistované reprodukce (Reiébek, 2013).

Mezi nejcastéjsi gynekologické priciny neplodnosti v reprodukénim véku patii posko-
zené vejcovody, abnormalni ovulace a endometrioza; mezi nejcastéjsi andrologické pii-
¢iny neplodnosti patii nizky pocet spermii, absence spermif a varikokéla (Acton, 2012;
Jungwirth et al., 2012; Miiller-G6tzmann, 2009; Seli, 2011; Toth & Maguire, 1992).

Béhem poslednich deseti let vyzkumu vztahu mezi neplodnosti a stresem se prokazalo,
ze stres muze byt na fyziologické trovni objektivni p¥i¢inou neplodnosti (Campagne,
2006; Dobson et al., 2003; Domar et al., 2000; Leiblum, 1997; Sanders, 2009). Hormo-
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nalni procesy vyvolané stresem mohou mit za nasledek jak sniZeni plodnosti, tak i miry
tspésnosti asistované reprodukce (Campagne, 2006). Jedinci potykajici se s neplodnosti
opakovné ¢eli akutnimu stresu, z dlouhodobého hlediska nicméné neplodnost predsta-

vuje i zavazny chronicky stresor (Munoz, 2009; Sudha et al., 2011).

Neplodnost mizeme charakterizovat jako bio-psycho-socidlni krizi. Jedna se komplexni,
mnohovrstvy fenomén, ktery se stejné jako jiné nemoci projevuje nejen na biologické,
ale i na psychické a socidlni arovni. Nebot neplodnost neni viditelna nebo Zivot ohro-
zujici, pfinasi tiché a o to bolestnéjsi utrpeni. Nékteri autofi v této souvislosti hovori
o tzv. reprodukénim traumatu (Covington & Burns, 2006; Diamond et al., 2005). Mezi
typicky prozivané emoce doprovazejici neplodnost patii vztek, tizkost a ztrata pocitu
kontroly (Jacob et al., 2007). Dale se obvykle vyskytuji pocity osobniho selhani, socialni
ménécennosti ¢ kivdy (Jordan & Revenson, 1999). Neni divu, Ze takovyto napor ne-
gativnich emoci ma signifikantni vliv nejen na prozivani jedince, ale také na fungovani

paru a na ostatni socialni vztahy.

7 hlediska partnerského vztahu je neplodnost jakymsi paradoxem — miize na néj mit
dopad tak zatézujici, Ze jej nenavratné ochromi, na druhé strané vsak muize par stme-
lit a vztah posilit. Jednou z determinant tspésné adaptace na stres je socialni opora
(Martins et al., 2011). Pro jedince potykajici se s neplodnosti hraje velmi dilezitou roli
emocionalni forma socialni podpory a forma informac¢ni (Weiner et al., 2003). Vyznam-
nym zdrojem socialni opory je v tomto ohledu internet, ktery poskytuje jak odborné
informace a kontakty, tak umoznuje vznik virtualnich komunit, které funguji na bazi

realnych svépomocnych skupin.

Diagnostika a lécba poruch plodnosti je pfedmétem dynamicky se rozvijejicitho oboru
asistované reprodukce. Nejjednodussi metodou asistované reprodukce je intrauterinni
inseminace, v soucasné dobé je vSak pri léché vétsiny part s rozlicnymi pfic¢inami
neplodnosti vyuzivana in-vitro fertilizace. Ta muze byt doplnéna o specifické dil¢i
postupy jako napf. intracytoplazmatické injekce spermie ¢i mikrochirurgické ziskani
spermii. Souc¢asti 1é¢by neplodnosti mnoha para je i kryokonzervace neboli zmrazeni
vaji¢ek, spermii ¢ nadbytecénych kvalitnich embryi pro jejich pozdéjsi vyuziti. Pro-
toze nékteré pary nejsou schopny zplodit potomka ani prostfednictvim asistované re-
produkce, je pro né jedinou cestou k otéhotnéni umeélé oplodnéni pomoci darovanych

vajicek ¢i spermii.

Nedilnou soucasti multidisciplinarniho ptistupu k 1é¢bé by mélo byt psychologické pora-
denstvi a psychoterapie. Nartistajici pocet studii z celého svéta naznacuje, Zze snizenim
hladiny stresu je mozné docilit vétsi aspésnosti metod asistované reprodukce (viz kapi-

tola 2.3). Je-li téma infertility ispésné zpracovano, mize proziti neplodnosti vést k po-
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sttraumatickému osobnostnimu ristu (Paul et al., 2010). V terapeutické a poradenské
praxi se uplatiuje nékolik teoretickych ramci, a sice psychodynamicka psychoterapie,
kognitivné-behavioralni psychoterapie, strategickd a na feseni orientované psychotera-

pie, krizova intervence a poradenstvi orientované na truchleni.

V prozivani neplodnosti existuji jisté genderové rozdily. Vysledky celé rady studii pro-
kazuji, ze poruchy plodnosti predstavuji vyraznéjsi psychickou zatéz pro Zeny nez
pro muze. Zeny zpravidla prozivaji vyssi miru tzkosti, deprese a celkovy negativni
dopad stresu prameniciho z neplodnosti na kvalitu zivota je vétsi nez u muzu (Pasch
et al., 2002; Peterson et al., 2006; Strauss, 2002 a dalsi).

White et al. (2006) popisuji stres spojeny s neplodnosti prozivany Zenami jako kom-
plexnéjsi a zasahujici do Sirstho spektra zivotnich aspekti. Zeny tento stres vnimaji
nejvice v oblasti interpersonélnich vztahti, zatimco muzi spiSe v oblasti pracovni. Jor-
dan & Ravenson (1999) identifikovali genderové specifické copingové strategie, které je-
dinci uzivaji nejen pfi vyrovnavani se s diagnézou neplodnosti, ale i pii jeji 1é¢hé. Zeny
inklinuji spise k emocionélné zamérenym copingovym strategiim, muzi naopak upted-
nostnuji instrumentalni strategie orientované na problém. V pribéhu 1é¢by je pro zeny
velmi diilezité sdileni emoci a obav. Muzi ¢asto reaguji poprenim svych vlastnich emoci

a snazi se byt silni a své partnerce oporou (Diamond et al., 2005).

V empirické ¢asti je prezentovan vyzkum vénujici se genderovym aspektiim asistované
reprodukce, jehoz tustfednim cilem bylo prozkoumat postoje k neplodnosti a asistované
reprodukci typické pro muze a zeny, ktefi ji postupuji ¢i v minulosti podstoupili. Vzhle-
dem ke specifi¢nosti zkoumané populace a intimité tématu byla k osloveni respondentu
pouzita metoda samovybéru. Respondenti byli osloveni prostfednictvim internetovych
diskuznich for vztahujicich se k tématu neplodnosti a asistované reprodukce. Vybérovy
soubor se skladal z 10 heterosexuélnich parta ve véku od 24 do 43 let, metodou vyzkumu
byla semistrukturovana hloubkova interview (viz tabulka 1). Na zakladé faktu, Ze in-
fertilita neni problémem jedince, nybrz celého paru, byly rozhovory vedeny s obéma
partnery spoleéné za tucelem porozumét vztahové dynamice, ktera se od neplodnosti
odviji. Dopliitkovou metodou sbéru dat bylo uziti dotazniku, pisemné formy interview,

kterou preferovaly 2 pary.

Odpovédi byly hledany na tyto vyzkumné otazky: Jaké postoje k asistované reprodukci
jsou spoleéné Zenam a muztum, kteii ji podstupuji ¢i podstoupili, a jaké postoje jsou
genderové specifické? Jaké motivy jsou stéZejni pro Zeny a jaké pro muze pii rozho-
dovani se o podstoupeni asistované reprodukce? Jakou miru dulezitosti prikladaji lidé
podstupujici asistovanou reprodukei socialni opote a jaky jeji typ preferuji Zeny a jaky

muzi? Jak Zeny a jak muzi prozivaji ¢i prozivali 1é¢bu pomoci asistované reprodukce?

73



Ma ¢i méla 1é¢ba neplodnosti z pohledu Zen a z pohledu muzi néjaky dopad na je-
jich partnersky vztah? Jak Zeny a jak muzi zpétné hodnoti své rozhodnuti podstoupit

asistovanou reprodukci?

Ke kodovani, kategorizaci a samotné analyze dat byl pouzit software pro kvalitativni
analyzu dat QDA Miner Lite 1.2.2. K6dovéani probihalo postupné na nékolika tirovnich:
nejprve byla data kédovana dle témat na obecné trovni, poté byla pomoci vybérového
kédovani identifikovana témata nejvice sycena. Takto okédovand data byla néasledné
konceptualizovdna pomoci metody vytvafreni trsi. Jednotlivé ¢asti vypoveédi tak byly
pomoci této metody rozélenény do kategorii sledujicich hlavni vyzkumné otazky a dil-

¢ich konkretizujicich podkategorii.

Stejné, jako deklaruji Johnson & Johnson (2009), vysledky vyzkumu dokladaji, Ze nejen
v prozivani neplodnosti, ale i v jejim kognitivnim zpracovavani a nésledném zvladani
lécby existuji genderové rozdily. Z vysledki jednoznacné vyplyva, Ze reakce Zen na infer-
tilitu jsou vyraznéjsi, a Ze stres z ni pramenici vnimaji intenzivnéji nez muzi. Ustfednim
aspektem neplodnosti je pro zeny zpravidla touha po ditéti, zatimco pro muze spiSe

vnimana povinnost naplnit muzskou roli ve smyslu pocitovaného socialniho tlaku.

Rozhodnuti podstoupit asistovanou reprodukci je jak Zenou, tak muzem vnimano jako
snaha o znovunabyti ztraceného pocitu kontroly nad zivotem. Role Zeny je v procesu
asistované reprodukce vyrazné aktivnéjsi nez role muze. Ve vztahu ke svému partnerovi
zeny Casto s cilem zajisténi muzovi spolupréce v klicovych momentech 1é¢by zaujimaji
ochranitelsky postoj. Muzi svoji ticast na lécbé vnimaji spiSe jako roli pasivniho pfi-
hlizejiciho. Zeny maji silnéjsi potfebu o svych potizich hovorit, ¢asto si oteviené rikaji
zivaji intenzivni tizkost a obavy o svou budoucnost. Muzi oproti tomu kladou dtraz
na racionalni, pragmaticky pristup, a svoji emocionalitu potlacuji. Tato schémata mi-
zeme oznacit za genderové stereotypni. Muzi preferuji instrumentélni formu socialni
opory, zeny naopak prikladaji nejvétsi vyznam opore emocionalni, jejimz vyznamnym

zdrojem jsou online komunity a diskuzni fora vztahujici se k tématu neplodnosti.

Dopad neplodnosti na partnerskych vztah muze nabyvat dvou rozméri. Infertilita je
bud natolik zatézujici, Ze vztah ochromi, nebo naopak partnery stmeli a vztah posili.
Jako stézejni se v tomto ohledu jevi tii aspekty: kvalita vztahu v dobé, nez se problémy

s plodnosti vyskytly, osobnost obou partneri, a mira shody postoju k 1é¢bé neplodnosti.

Poznatky prezentovaného vyzkumu mtuzeme implikovat do procesu psychologické préce
s neplodnymi pary v kterékoli fazi 1é¢by pomoci asistované reprodukce. V duchu kom-
plexniho pristupu se tak mohou stat teoretickou bazi pro tvorbu relevantnich poraden-

skych a psychoterapeutickych programii.
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Abstract: We live in a time, when more and more babies are conceived through assisted
reproduction techniques (ART). In the Czech republic, infertility affects 15 % of couples
in reproductive age (CTK, 2013), which is an alarming number. Using a comprehensive
approach, this thesis seeks to contribute to the understanding of gender differences in
experiencing infertility, in coping with it, and in dealing with the ART treatment.
A studied sample consisted of 10 heterosexual couples in the age span of 24 to 43
years. To reach the participants, convenience sampling was used. Data were collected

through semi-structured in-depth interviews and analyzed by qualitative clustering.

Answers to following research questions were sought: Which attitudes towards assisted
reproduction do men and women have in common, and which are gender specific? While
deciding whether to undergo assisted reproduction, which motives are crucial to men
and which to women? What degree of importance do men and women attach to social
support and what kinds of support they prefer? How do men and women experience
or had experienced the ART treatment? From a men’s and women’s viewpoint, has
the ART treatment had any impact on their partnership? How do men and women

retrospectively appraise their decision to undergo the ART treatment?

The research findings show that gender differences exist not only in experiencing infer-
tility, but also in its cognitive processing, and in dealing with the ART treatment. The
results clearly show that women’s responses to stress caused by infertility are stronger
and that this stress is perceived more intensively by women then by men. In women,
the central aspect of infertility is a desire for a child; in the case of men, it is rather

perceived as a socially imposed obligation to fulfill the male’s role.
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vahu. Rikala jsem si, Ze to prosté trva... po necelém roce jsem otéhotnéla, po dvou
mésicich jsem ale potratila. Lékari mi fekli, Ze se to asi ve 20 % stava, a tak jsme se

snazili dal. To jsem ale netusila, Ze se nam prvni dité narodi az o 7 dlouhych let pozdéji.

On: 5 let jsme spolu chodili, vzali jsme se, oba jsme méli dobrou praci a tak nam

prislo logické posunout se dél a zalozit rodinu.

Vyzkumnik: Jak jste to vnimali a prozivali?

On: Ze to neslo, mé zneklidiiovalo jen trochu, nijak jsem se na to neupinal... mél
jsem dobrou praci, kterd mé bavila, ¢as jsme s Evou travili aktivné, a tak byla spousta
véci, které od toho odvadély pozornost. VSechno se zménilo az ve chvili, kdy Eva po-

tratila, vid...

Ona: Ano, u mé se to zlomilo tim potratem. Do té doby jsem si fikala, Ze nékomu



to prosté trva trochu déle. Po potratu jako bych do toho spadla. Vystrasilo mé to a v té
dobé jsem si poprvé pripustila, ze tfeba nikdy nebudeme mit déti. Ta predstava mé

nicila, nemohla jsem ji dostat z hlavy. VSechno bylo najednou jinak.

Vyzkumnik: Po jak dlouhé dobé jste vyhledali odbornou pomoc a jaké
to pro Vas bylo?

Ona: To bylo pravé po tom potratu, takze asi po roce. Uz bylo jasné, Ze néco neni
v poradku. Gynekolog mi doporucil dikladné vysetfeni a dal mi kontakt na centrum
reprodukéni mediciny. Tam jsem chodila asi mésic na rizné vySetfeni. Martin samo-
ziejmé na vySetfeni musel taky. Bylo to hodné stresujici, v té dobé jsem se v podstaté
nedokazala soustfedit na nic jiného. Hrozné jsem se bala, Zze mi feknou, ze nikdy dité
mit nebudu. Jako prvni mé poslali na vysetfeni prichodnosti vejcovodii, ale bohuzel

mi nevysvétlili, jak to probiha, a byla to hodné nepiijemna zkusenost.

On: Tim potratem se pro néas vlastné rozjel neskutecny koloto¢, bylo to jako no¢ni
mira. Nikdy v zZivoté jsem se necitil tak trapné a ponizené, jako kdyZz jsem se musel
zaviit do kobky, kde na stolku lezely porno ¢asopisy, a musel jsem tam na povel mastur-
bovat. Nikdy nezapomenu, jak jsem tam stal a tikal jsi, jak je to absurdni a patetické.
A do toho jsem slysel, jak sestficka prochazi chodbou tam a zpét. Jediné, co mé donu-
tilo zistat a neutéct oknem bylo pravé to, jak moc jsme po ditéti touzili. A tak jsem

to bral jako nutnost.

Vyzkumnik: A jak vySetfeni dopadla?

On: U mé byl spermiogram lehce podprimérny, ale stale pry v normé.

Ona: U mé lékari neobjevili nic.

Vyzkumnik: Ani v pribéhu téch 7 let u Vas neobjevili ZdAdnou konkrétni

pric¢inu?

Ona: Ne. To je na tom asi to nejhorsi. Daji Vam nalepku ,idiopaticka infertilita“
a jediné, co zbyva, je délat dalsi a dalsi vySetfeni porad dokola. Dokonce jsme pak né-
kolikrat zménili i zafizeni, protoze mi nevyhovoval jejich pristup ,,jesté pockame, jesté

pockame”.

On: Ptesné tak, to je na tom nejhorsi — ze Vam nefeknou zadnou konkrétni pfi¢inu.

Nesnasim nemit nad véemi kontrolu, tohle bylo k zblaznéni, nevédét, pro¢ to nejde.



Zni to hrozné, ale musim fict, Ze kdyZ se na to podivam zpétné, rikal jsem si, Ze bych
byl snad radsi, kdyby nam ftekli, Ze déti nebudeme mit viibec, nez takovou nejistotu,

ze vSechno vypada docela normalné, ale nejde to.

Vyzkumnik: To pro Vas muselo byt velmi t&zké obdobi. Kdyz se ted po-
divate zpét, myslite, Ze neplodnost méla néjaky dopad na VasSe mezilidské

vztahy?

Ona: Urcité. Ze zacatku to bylo v pohodé, ale jak jsme se snazili a snazili a porad
nic, ¢im dal tim vic mi vadilo stykat se s kamaradkami, které uz déti meély, nebo které

ot€hotnély. Treba i neplanované. Nevédéla jsem, jak se mam tvarit, jak reagovat.

On: Mé¢ osobné se tohle zase tak nedotykalo, ale mrzelo mé to kviili Evé. Chtél jsem
ji néjak podpofrit, byt ji oporou, ale moc jsem nevédél, jak na to. Pozdéji jsme o tom

i mluvili, ale ze zac¢atku vubec.
Vyzkumnik: A VasSe okoli o tom védélo?
Ona: Ne, nikdo to nevédél. Ani kamaréadi, ani nikdo z rodiny.

On: Ani ja jsem se o tom s nikym nebavil. Domluvili jsme se, Ze je to naSe sou-

kroméa véc, a ze to zustane mezi nami.

Vyzkumnik: Rekli byste, Zze neplodnost méla i né&jaky vliv na VaSe kaz-

dodenni ¢innosti nebo tieba na pracovni vykonnost?

Ona: Urcité. Od toho potratu Slo v8echno z kopce. Prace mé pred tim bavila, méla
jsem dobré misto, kde jsem byla spokojena. Ale od té doby, co jsem potratila a rozjel
se ten koloto¢ vysetfovani a pokusi o umélé oplodnéni, jsem se na nic poradné nemohla
soustfedit. Asi tomu pridalo i to, Ze to vlastné nikdo nevédél, a tak se mé v praci porad
vyptavali, co se dé&je, jestli nemame s Martinem né&jakou krizi, jestli se néco nestalo

v rodiné a tak podobné.

On: No a taky se to samoziejmé odrazilo na nasem osobnim zivoté. Zacali jsme piisné
dodrzovat zdravou zivotospravu, zménili jsme Zivotni styl. Zacali jsme vice sportovat,
jist pouze zdravé, uplné jsme vyfadili alkohol. Bereme vitaminy a nékolikrat do roka

provadime kompletni detoxikaci organizmu.

Ona: A taky ten planovany sex. Prakticky jsme spolu zacali spat podle mého cyklu,



vzdycky kolem ovulace. Ovula¢ni testy jsem nakupovala po desitkach pres internet

a styk jsme méli v podstaté jenom na povel, brrr.

On: Kdo to nezazije, neumi si predstavit, do jakych dimenzi se muze sex dostat, kdyz

se T1di jenom podle kalendafe a teploty a vSechno ostatni jde stranou.

Vyzkumnik: To muselo byt velmi naroéné. Rekli byste ted’ s odstupem ¢asu,
ze neplodnost a asistovana reprodukce mély néjaky vliv na Vas partnersky

vztah? Zménil se néjak VAas vztah k manzZelovi, resp. k manzelce?

Ona: Myslim, Ze nas to jesté vic stmelilo. Paradoxné nas vsechno to trapeni sbli-

zilo a naSe manzelstvi upevnilo.

On: Ano... vSechno zlé je k nééemu dobré. Mame ted spokojené, vyrovnané man-

zelstvi a myslim, Ze i tohle na tom ma sviij podil.

Vyzkumnik: A kdyby jste se na to podivali kazdy sam za sebe, mély pro-

blémy s plodnosti néjaky dopad na Vas samotné, na Vase sebevédomi?

Ona: Bezpochyby. Prisla jsem si nemozna, neschopna. Kdyz jsem si predstavila zi-
vot bez déti, vzdycky jsem to hrozné obrecela. Kolikrat jsem v praci musela bézet
na toalety a tam se vybrecet. Nechapala jsem, pro¢ zrovna ja. Pro¢ ostatni déti mit
muzou, nékdy dokonce i presto, ze je nechtéji, a ja ne. Ptislo mi to nespravedlivé, nefér.
Na jednu stranu jsem méla vztek na ostatni, zavidéla jsem jim, ale uvniti jsem se zlo-

bila sama na sebe, Ze je to moje chyba.

On: Asi to bylo hodné i tim, Zze nam vlastné nezjistili zddnou objektivni pFic¢inu,
7ze nam nikdo nefekl, kde je problém. Hrozné mé hlodalo, jestli je to u Evy nebo
u mé, a ve skrytu duse jsem se bal, ze je to kvili mé. Mél jsem strach, ze kdyby nam

fekli, ze neplodny jsem ja, Eva by ode mé odesla. . .

Ona: J4 jsem to, Martine, méla tplné stejné...

Vyzkumnik: Da se tomu, co ted frikate, rozumét tak, Ze jste se obavali,
ze Vas partner opusti, najde-li se pri¢ina neplodnosti na Vasi strané? Pro-

zivali jste tedy nejistotu?

On: Presné tak.



Ona: Ano.

Vyzkumnik: Setkali jste se v souvislosti s neplodnosti také s pocity viny

¢1 obvinovani?

Ona: Ano, citila jsem vinu za to, ze nemuzu otéhotnét, vycitala jsem si to.

On: [ u mé to tak bylo. Pripadal jsem si neschopné.

Vyzkumnik: Kde jste se dozvédéli nejvice informaci o asistované reprodukci?

Ona: Jednoznacné na internetu — diskuzni férum na emiminu bylo a porad je mou
nejveétsi oporou. Bavime se tam ve skupiné Zen se stejnym nebo podobnym osudem.
Hodné z nich proslo nejriznéjsimi vysetifenimi, pokusy apod. Dovedly poradit, podpo-
Iit, dokonce jsme se mohly spolecné zasmat té nasi smule. A hlavné resit situace, které
se probiraji tézko s nékym, kdo to neprozil... takze na dennim potfadku byla témata
jako tabulka s ocekdvanym datem periody, vzajemné sledovani cyklu, povzbuzovani. . .

Prosté neocenitelné.

On: J4 jsem taky hodné hledal na internetu, ale spiS vécné informace, kontakty a po-
dobné, nez abych se zapojoval do diskuzi. Vim, Ze to Evé pomohlo. Ukazala mi jedno
forum jenom pro muze, zaregistroval jsem se, ale zjistil jsem, Ze to neni pro mé. Radsi

jsem se s tim tak néjak vyporadaval sam.

Vyzkumnik: Jaké pro Vas bylo rozhodovani, zda podstoupit asistovanou

reprodukci?

Ona: Martin pro umélé oplodnéni moc nebyl, ale vzhledem k tomu, Ze jsem nas ob-

jednala, tak prosté Sel do nemocnice se mnou.

On: Ze zac¢atku jsem se tomu hodné branil. Pfeci jen jsem doufal, Ze se ndm to podaii

prirozenou cestou, kdyz u nas nenasli zddnou objektivni piicinu.

Vyzkumnik: Jak jste samotnou léc¢bu prozivali?

Ona: Bylo to hrozné stresujici. Nikomu bych to neptala. Nejdiiv mi 1ékai doporucil
odstranéni malého myomu z vnéjsi strany délohy, ktery pry nicemu nevadil, ale tvrdili,
ze to muze pomoci jako stimulace. 3 mésice po operaci jsme §li do zdejstho CARu,

prosli jsme vySetfenimi, a zacali cyklus IUI — netspésné. Pak béhem 5 let nasledovaly



dalsi dva cykly dvou IUI a IVF. Bez tspéchu. Psychika §la nahoru a doli, po kazdém
cyklu jsem byla plna oc¢ekavani, natéSena, napjata. Pak pfisla bolest, smutek, zoufal-
stvi. Po 7 letech od té doby, co jsme se zacali snazit, jsem znovu spontanné otéhotnéla

a opét potratila. Byla jsem zlomenaé.

Hned néasledujici mésic mi ale pti kontrole potvrdili téhotenstvi, které jsem jako zazra-
kem donosila — po 7 letech! Bylo uplné bezproblémové, jen skoncilo sekci, ale Adamek
je v naprostém poradku a déla mi jen radost. Ted mu byly dva roky, piejeme si pro néj
sourozence, a jsme zase v tom koloto¢i jako predtim, jen méme méné casu na pokusy.

Jsme starsi, mé je 37, Martinovi 41 — a i to je znét.

On: Bylo to dost naro¢né. Ke vSemu jsme mezitim oba nékolikrat zmeénili praci a kou-
pili dim. Byli jsme oba dost vystresovani, nejhorsi bylo to ¢ekani. Ted je to jiné,
co uz mame Adamka. Uz vime, Ze nezustaneme bezdétni. A tak i to snazeni neni ta-

kovy stres.

Vyzkumnik: Jaké to v centru asistované reprodukce bylo, jak jste vnimali

vztah s lékafem a personalem?

Ona: Kvili pfistupu jsme nékolikrat zafizeni zménili. Ptistup ,jesté pockame, jesté

pockame* mi nevyhovoval, a tak jsme ted ve tfetim centru a jsme spokojeni.

On: Lékari v ném jsou profesionédlové a i tak s nami jednaj.

Vyzkumnik: Co pro Vas bylo v pribéhu lé¢by nejvice stresujici? Co bylo

nejveétsi zatézi?

Ona: Jednoznac¢né c¢ekani na vysledky, jestli se cyklus podaril nebo ne. Kazdy den
jako by potom mél ne 24, ale 124 hodin. Hrozné jsem se v ty dny hlidala, byla na sebe

opatrna.

YV v

laze s dalsim negativnim testem v ruce a ja jsem nevédél, jak ji utisit, jak ji podpofit...

Vyzkumnik: A co Vam naopak pomahalo ten stres zvladat? Co Vam nejvice

pomohlo obdobi 1é¢by zvladnout?

Ona: Tim, Ze jsme to nikomu nefekli, jsme na to byli v podstaté sami. Takze jako

odreagovani jsme si vyrazili na pékny vylet, do kina, na vecefi. Ale vzdycky to po-



mohlo jenom chvilkoveé.
On: Jsem ale rad, Ze jsme se rozhodli nechat si to jenom mezi sebou.

Vyzkumnik: TakZe kdyzZ se na to podivate zpétné, hodnotite pozitivné to,

ze o Vasich problémech nikdo nevédél?

Ona: Od rodiny jsem podporu ¢ekat nemohla — ma sestra, se kterou jsme si velmi
blizké, tehdy fesila rozvod, maximélné jsem od ni slySela, Zze to moc fesim. Své matce
se s timto svérit nemuzu, ani ted, hned by mé nutila jit k astrologovi a fesila by mou
situaci s celym méstem, coz si pochopitelné nepieji. Matka do nas potad rypala a rype,
kdy bude vnouce, kdy poridime sourozence. .. neni to piijemné. Bohuzel vysvétlit ji,
ze nam to vadi, jsme zkouSeli mnohokrat, ale k ni¢emu to nevedlo. Takze jesté navic
snaset tohle. Martinovi rodi¢e maji daleko vice taktu a netlacili na nas. Pokud se o di-

téti zminili, jen velice jemné, a nenaléhali, kdyZ nedostali odpovéd.

On: V podstaté jakékoli hovory na toto téma nam byli opravdu neprijemné a vy-
hybali jsme se jim. Znami a kolegové v praci jsou nastésti vétsinou cizinci a dodrzuji

zlaté pravidlo ,neplet se, do ¢eho T1i nic neni“.

Ona: Neplodnost neni nic, co bych musela rozebirat s kymkoli, kdo se mé zepta, tak
radéji zalzu, ale at mi daji pokoj. Zjistila jsem, Ze je opravdu velice malo lidi, se kterymi
se d& o tomto problému mluvit, pokud nemaji sami tu zkusenost. V tomhle sméru mé

nesmirné podrzely ostatni ,snazilky“ z emimina.

Vyzkumnik: Dovedu si predstavit, ze to pro Vas bylo velmi nepfijemné.

Byla Vam v pribéhu léc¢by dostupna psychologickd pomoc?

Ona: Nemocnice, kam chodime, nabizi psychologickou pomoc, jenZze uz ted mam ta-
kovy koloto¢, Ze nevim, kdy bych tam asi mohla jit. Od necelého roku Addmka pracuji
na plny tvazek kvuli splaceni vysoké hypotéky. Dojizdim do préace, vozim Adamka

do jesli, spéch réno i vecer. ..
On: I ja jsem pracovné vytizeny, popravdé jsem o tom nikdy moc neuvazoval.
Vyzkumnik: Rikala jste, Ze velkou oporou Vam byla a jsou online diskuzni

fora. Ucastnili jste se i néjakych jinych svépomocnych skupin jako napf.

sdruzeni lidi s podobnymi potiZemi apod.?



Ona: Ne, ani nevim, jestli u nas takové existuji. Ale za emimino jsem moc vdécna,

to mé drzelo nad vodou.

Vyzkumnik: Zvazovali jste i jiné mozZnosti, jak se stat rodici?

Ona: Ano, o jinych moznostech jsem také premyslela. Diive se mi zdalo, ze bych
mohla i dité adoptovat, ale ted, kdyZ uz jedno vlastni méam, tak to nevidim realné,
myslim, Ze bych to nezvladla. Péstounstvi pro mé nepfipada v tvahu vibec. J& bych
byla ochotna uvazovat o prijeti darovaného spermatu nebo i embrya. .. ale na to mame

s Martinem jiny nazor.

On: Ja bych to asi nesl tézce... bojim se, ze bych pak dité nedovedl spravné pri-
jmout, ze bych ho nebral jako svoje. A to nechci. Asi kdyby uz nebyla jind moznost,

tak bych to pfehodnotil, ale zatim véiim, Ze se nam druhé povede stejné, jako Adamek.

Vyzkumnik: Jak dlouha doba Vam jesté zbyva do konce soucasného cyklu?

Ona: Po Adamkovi za sebou mame jeden cyklus IUI a jsem v pribéhu druhého. Pokud
opét nevyjde, dalsi cyklus bude IVF. Nemuzeme uz dlouho ¢ekat. A také se citim se
hodné tla¢ena. Rada bych tomu nechala volny priibéh, véfim ze by se nam opét povedlo

spontanni téhotenstvi, ale vék mé dési a ¢as utika.

On: A s tim, jak je tézké se trefit do spravného momentu, ke vSemu s malym uje-
¢enym prckem, kdyz neni zaddné hlidani po ruce. ..

2

Vyzkumnik: Jak se citite silni na zbyvajici ¢asti 1écby?

Ona: Obavam se hormonalni zatéze, nemédm rada injekce — pregnyl na minuly cyk-
lus mi pichala kamaradka. Obavam se také svych reakci na muze i dité, uz ted, kdyz
jsem tésné pred periodou, byvam hodné podrazdéna. Vadi mi, Ze jsem na oba nepii-

jemna, tézko to snasim.

On: Ja se obavam toho napéti a stresu z ¢ekani na vysledky a taky toho, Ze zase

Evé bude zle a ja nebudu védét, jak ji podpoftit.

Vyzkumnik: Jak zpétné rozhodnuti podstoupit asistovanou reprodukci hod-

notite?

Ona: I kdyz to bylo opravdu zatézujici a sahla jsem si i na dno, tak pozitivné. I kdyz



jsme Adamka pocali spontanné, vidim umélé oplodnéni jako jedinou moznost — s ohle-

dem na nas vék — jak mit druhé dité.

On: Pavodné jsem byl proti, ale Eva mé pravdu, uz neni na co ¢ekat.

Vyzkumnik: Vérite v tspéch tohoto cyklu nebo si pripoustite i to, Ze by

l1é¢ba nemusela dopadnout dobie?

On: Doufam, véfim, Ze se to podari. A kdyZ ne, kdo vi... tfeba se nam znovu postésti

jako s Adamkem.

Ona: Byla jsem opravdu donedévna pevné presvédcéend, ze dalsi déti budou, ale pred né-
jakou dobou se ve mné néco zlomilo a ta jistota tam uz neni. Kazdopadné, pokud nevy-
jde toto IUI, bude nasledovat IVF. Pokud nevyjde ani to, budeme mit nékolik mésict

pauzu na rozmysleni, co dal.

Vyzkumnik: Pozorovali jste u sebe néjakou zménu v hodnotach, postojich

a vztazich k druhym lidem?

Ona: Jednozna¢né. Vnimam véci jinak. Vim, co je dulezité, a co ne. Nezaobiram

se uz malickostmi ani si nedélam starosti z nepodstatnych véci.

On: Ja to mam podobné. Je fajn mit silné auto, postavit velky dium, jezdit na do-
volené k mofi, ale kdyz je ¢lovék sdm a nemé to pro koho délat, tak to ztraci smysl.

Chtél bych, aby po mé néco zustalo. Ale nejen to. Chei mit komu to predat.



