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Abstrakt

Pfijmeni a jméno: Hanzlickova Renata

Katedra: Osetiovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: ZkuSenosti zen s asistovanou reprodukcei
Vedouci prace: PhDr. Kristina Janouskova Ph.D.
Pocet stran — ¢islované: 64

Pocet stran — necislované: 27

Pocet ptiloh: 6

Pocet titula pouzité literatury: 54

Klicova slova: neplodnost, 1éEba, asistovana reprodukce, IVF, rizika asistované reprodukce

Souhrn:

Bakalatska prace je zamétena na zkuSenosti Zen s IVF. Je rozdélena na teoretickou a prak-
tickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se vénuje neplodnosti, metodam asistované reprodukce, rizikim
asistované reprodukce, roli porodni asistentky v centru asistované reprodukce, psychickym
dopadiim neplodnosti, a nakonec financovani asistované reprodukce. V teoretické ¢asti jsou
informace a poznatky ziskané z odborné literatury a internetovych zdroji. Prakticka ¢ast
analyzuje prozivani zen, které nemohou otéhotnét, a které prochazi procesem IVF. Obsahuje
vyhodnoceni vyzkumného Setieni, které probihalo formou polostrukturovanych rozhovort
se tfemi participantkami. V zavéru prace jsou shrnuty ziskané informace, které jsou porov-
nany s odbornou literaturou a vyzkumy, dale doporuceni pro praxi, limity prace a sebereflexe

vyzkumnika.



Abstract

Surname and name: Hanzlickova Renata

Department: Osetiovatelstvi a porodni asistence

Title of thesis: Experience of woman with assisted reproduction
Consultant: PhDr. Kristina Janouskova Ph.D.

Number of pages — numbered: 64

Number of pages — unnumbered: 27

Number of appendices: 6

Number of literature items used: 54

Keywords: infertility, treatment, assisted reproduction, IVF, risks of assisted reproduction

Summary:

The bachelor thesis is focused on the experience of woman with IVF. It is divided
into theoretical and practical part. It is divided into theoretical and practical part. The theo-
retical part deals with infertility, methodical assisted reproduction, risk preaching of assisted
reproduction, the role of the midwife in the center of assisted reproduction, the psychological
effects of infertility and finally the financing of assisted reproduction. The theoretical part
contains information and knowledge obtained from professional literature and Internet
sources. The practical part analyzes the experience of women who cannot get pregnant and
who are going through the IVF process. It contains an evaluation of the research survey,
which took place in the form of semi-structured interviews with three participants. At the
end of the work are summarized the information obtained, which is compared with the lite-
rature and research, as well as recommendations for practice, work limits and self-reflection

of the researcher.



Predmluva

T¢hotenstvi je jedna z nejkrasnéjsich fazi zivota Zeny. OvSem ne kazda Zena muze
ot¢hotnét pfirozenou cestou a je nutné, aby podstoupila umelé oplodnéni. Toto obdobi je pro
zenu velmi psychicky, ale i fyzicky vycerpdvajici. Mnohdy ma i1 negativni duisledky na part-
nersky vztah. Asistovana reprodukce muze zpusobit i fadu komplikaci, které mtze ovlivnit

nasledné t€hotenstvi a psychiku zeny.

Cilem bakalatské prace je zjistit jaké zkuSenosti maji zeny s asistovanou reprodukei.
Zajimali jsme se o psychicky stav participantek od zjisténi diagnozy neplodnosti az po t€ho-
partnera, vlivu neplodnosti a IVF na vztah mezi partnery, vztahu s porodnimi asistentkami a

V neposledni fad€ pribchu téhotenstvi.

Pouzili jsme kvalitativni vyzkumné Setfeni prostiednictvim polostrukturovanych

rozhovori s vybranymi participantkami.

Podékovani

De¢kuji Ph.Dr. Kristiné Janouskové Ph.D. za odborné vedeni prace, poskytovani rad
a materialnich podkladi. Dale dékuji oslovenym participantkam za jejich ¢as, a hlavné
ochotu sdilet narocnou ¢ast jejich zivota. V neposledni fadé chci podékovat mé rodiné, ktera

m¢ velmi podporovala.
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UVOD

Ma bakalarska prace je zaméfena na asistovanou reprodukci, protoZe v soucasné
dobé se zvysuje pocet pard, které maji problém s neplodnosti, at’ uz je to muz ¢i zena. Jeden
z davodi je, Ze zeny v dnes$ni dob¢ uptednostiiuji vzdélani, kariéru, chtéji si plnit své sny,
chtéji cestovat nebo hledaji toho spravného partnera a t¢hotenstvi oddaluji. Plodnost berou
jako samoziejmost. VétSina zen si neuvédomuje, ze se zvysujicim vékem plodnost klesa.
Ale pribyvaji 1 mladé pary, které maji problém pocit dit¢ piirozenou cestou. NejcastéjSim
pii¢inami neplodnosti byva porucha ovulace nebo nepriichodnost vejcovodu. Jsou zde ale i

jiné faktory, které mohou zptisobovat neplodnost a témi jsou koufeni, alkohol, poziti drog ¢i

nevhodny zivotni styl. Neplodnost miize byt zpisobena i psychicky.

Porodni asistentky jsou pravé ty, s kterymi neplodny par sdili nejen v centru asisto-
vané reprodukce, ale i v gynekologické ambulanci, své problémy. Jsou soucasti diilezitych
fazi Zivota zeny. Do téchto fazi patii napiiklad t€hotenstvi, porod nebo praveé neplodnost a
jeji 1écba. Porodni asistentky se podileji na péci o neplodné zeny. Z toho diivodu by méla
mit porodni asistentka pichled o tom, jak zena neplodnost proziva a jaké pocity ji provazi

pii asistované reprodukci. V téchto situacich by mély Zenam poskytnout podporu.

Asistovana reprodukce je jeden z obori mediciny, ktera se neustéle zlepSuje a vyviji.
Mezi nejznaméjsi metody asistované reprodukce Ize zatadit intrauterinni inseminaci, coZz je
aplikace spermie do téla zeny nebo in vitro fertilizace, kdy se mimotéln¢ oplodni vajicka

spermii a nasleduje embryotransfer, kdy se embryo pienese do délohy zeny.

Toto téma jsem si vybrala i z toho diivodu, Ze pfibyva pratel kolem mé, které maji
problém otéhotnét pfirozenou cestou a vyuzivaji pravé asistovanou reprodukci. Jako stu-
dentka porodni asistence se pii praxi setkavam bézné s zenami, které musely podstoupit asis-

tovanou reprodukci, aby otéhotnély.

Cilem této bakalafské prace je zjistit, jak Zeny prozivaji skutecnost, Ze jsou neplodné.
Zajimé m¢, jak cely proces asistované reprodukce probiha. V praktické ¢asti bakalarské
prace jsem se vénovala metodé IVF. Zajimalo mé&, jak tento proces Zeny prozivaji a jaky
dopad to ma na jejich psychiku a partnersky vztah. Zaméfuji se i na priabéh a prozivani té-
hotenstvi v jednotlivych trimestrech po IVF. Informace jsem ziskavala pomoci polostruktu-

rovanych rozhovord.
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Informace, které jsou v této bakalaiské praci, jsem ziskavala nejvice z knih a inter-
netovych ¢lankt. Odbornou literaturu jsem si opatfila ve Studijni a védecké knihovné v Plzni

a v knihovné Fakulty zdravotnickych studii v Plzni.
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TEORETICKA CAST

1 NEPLODNOST

Par povazujeme za sterilni v pfipadé, Ze nedojde k ot¢hotnéni pifi pravidelném ne-
chranéném styku po dobu jednoho roku. Pti vySetieni pro neplodnost je tieba u Zeny zohled-
nit vék, protoze se zvysujicim vékem plodnost klesa. U zen nad 35 let se tedy neceka jeden
rok, ale vySetieni podstupuje diive. (REZABEK 2018, s.12) Sterilita se déli na primarni a
sekundarni. Jako primarni oznacujeme neplodnost v piipadé, ze Zena nebyla nikdy t€hotna.
Jako sekundarni se definuje neplodnost, jestlize ptfedchazelo jedno nebo vice téhotenstvi. V
Ceské literatuie se muzeme setkat s pojmy sterilita a infertilita. Infertilita znamena, Ze Zena
otéhotni, ale neni schopna donosit plod. V anglické literatufe infertilita znamena neschop-
nost ot¢hotnét i neschopnost donosit plod. Z 35-45 % je pricina sterility na stran¢ Zeny, z 30-

40 % na stran¢ muze. Z 20 % je pficina neplodnosti u obou partnert soucasné. U 10 % pari

se neni mozné zjistit pti¢inu sterility. (REZACOVA 2018, s. 62,63)
1.1 Rizikové faktory Zenské neplodnosti

1.1.1 Koufeni, alkohol a drogy
Do uréité miry muze kouteni, alkohol a drogy neplodnost ovlivnit. Koufeni ma vliv

na hormonalni hladiny, coz zptisobuje zenskou neplodnost. ZvySuje riziko mimod¢lozniho

téhotenstvi. Cigaretovy kout také zpisobuje predcasny zanik bunék ve vajeéniku.

Alkohol ma rovnéz negativni vliv na Zenskou plodnost. Studie ukazuji, ze popijeni

snizuje Sance otéhotnéni az o 50 %.

V dobg, kdy se snazi zena ot€hotnét je vhodné omezit i ptisun kofeinu. Nekteré studie

dokazaly, Ze kofein miZze mit také vliv na zenskou plodnost. (DOHERTY, 2006, s.15)

1.1.2 Cviceni a diety
Fyzicka zatéz rovnéz miiZze mit vliv na reprodukéni funkce. Pti velké fyzické zatézi

¢i piisné dieté dochazi k redukci télesné vahy, ktera mize zpusobit, Ze zena ztrati ovulaci.
Také muze dojit ke snizeni tvorby estrogenu, ktery je dulezity pro menstruaci. Muze dojit az
k tomu, Ze se z vaje¢niku neuvolnuji vajicka a zena mize mit opozdénou ¢i slabou men-

struaci. (DOHERTY, 2006, s.16)
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1.1.3 Obezita
Obezita v jisté mife mize také ovlivnit plodnost zeny. Nadmérny tuk vytvari latky,

které maji negativni vliv na vaje¢niky a vajicka a miize mit Spatny vliv na pribéh téhotenstvi.
Obezita negativné ovliviiuje tvorbu hormonti a zptsobuje poruchy ovulace a mnestruace.
Spole¢né s obezitou se ¢asto vyskytuje vysoky krevni tlak a cukrovka. Tyto potize mohou
zpisobit zhorSeni schopnosti téla dodat latky ditéti pomoci placenty. U obéznich Zen je 1
vy$$i riziko potrati a pred¢asnych porodu. Pii cisafském fezu se Zeny Casto setkavaji s hor-
§im pribéhem hojeni jizvy. Nékterym zenam s velmi vysokym BMI se doporucuje nejdiive

zhubnout, nez se zaCne se samotnou léCbou. (MOJEZDRAVf, 2020)

1.1.4 Psychické faktory
Dulezité je, aby zena béhem snazeni o dité, byla v psychické pohodé, protoze dlou-

hodoby stres mize zpusobit ztratu ovulace. Stres ma vliv na hladinu hormond. Muze zptiso-
bit anovulaci nebo vést k tomu, Ze Zena pfestane mit menstruaci. V jedné studii bylo proka-
zano, ze stres z neplodnosti je rovna stresu pacientek, které maji rakovinné onemocnéni.
Casto se zenam doporucuje relaxace jako je meditace &i joga. Tyto relaxaéni metody mohou

do urcité miry zenam a parim vyrovnat se s neplodnosti.

1.1.5 Pohlavné prenosné nemoci
Pohlavné ptenosné nemoci jsou v dnesni dobé nejcastéjsi pri¢inou neplodnosti. Po-

kud se nekteré infekce nelé¢i veas, mohou se rozvinout do panevni zanétlivé nemoci. Ta
muze zpusobit sristy hlavné v oblasti vejcovodi a vajec¢niky se stavaji neprichodnymi. Jed-
nou z téchto nemoci je naptiklad Chlamydiova infekce. Je to tzv. ,tichd infekce. U vétSiny
zen totiz probiha bez piiznakl. U jedné pétiny Zen se infekce rozvine v panevni zanétlivou
nemoc, ktera vede k neplodnosti az v 20 %. Dale mize zptsobit mimodélozni te¢hotenstvi ¢i
bolesti v panevni oblasti. (DOHERTY, 2006, s.16)

1.2 Priciny neplodnosti Zeny

1.2.1 Nedozravani vajicka
Nedozravani vajicka je jedna z nejéastéjsich piicin neplodnosti v CR. V dnesni dobé

%

neni problém tuto ptic¢inu vylécit.

Jednim z dvodu, pro¢ vajicko nedozrava, je syndrom polycystickych ovarii —
PCOS. Zeny trpici PCOS maji zvysené ochlupenti, které je typické pro muZe, napt. na bradg,

na prsou i na bfiSe. Zeny Casto pfibyvaji na vaze a trpi nepravidelnym menstruaénim
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krvacenim. Vaje¢niky produkuji vice hormont —androgeny — tyto hormony nachazime spise

u muzi. Lécba PCOS spociva v podani 1€k, kterymi se zvysi hladina hormonu FSH.

Dalsi pfi¢inou nedozravani vajicka mize byt psychicka porucha — anorexie. Télo
se timto chrani, protoZe v ptipadé téhotenstvi by mohlo dojit k vy&erpani organismu. (RE-

ZABEK 2018, s. 28,29)

1.2.2 Endometrioza
Endometrioza je nemoc, pii které se buniky sliznice délozni (endometria) nachazeji

mimo dutinu délozni. U endometriézy mohou vznikat endometroidni 1éze, které maji vliv na
funkci vejcovodu a nici ovarialni tkan. Pfiznakem endometriozy je silné bolest, ktera je spo-
jena s menstruaci. S 1é€bou neplodnosti se doporucuje zacit co nejdiive, vzhledem k

mozné devastaci ovarialni tkang. (REZACOVA 2018, s. 85)

1.2.3 Protilatky proti spermiim
Protilatky mohou byt ve vejcovodu nebo piitomny v hlenu hrdla délozniho, a tak se

muzské pohlavni bunky (spermie) nemohou dostat k vajicku, protoze jsou ve vejcovodu ni-
eny. Zenské t&lo reaguje na muzské pohlavni buiiky jako na cizi, a to zptisobi jejich niéeni.
Vhodnou 1é¢bou je podani kortikoidd, kdy se snizi tvorba protilatek, a proto se doporucuje
mit po dobu 3 mésict chranény pohlavni styk, kdy se spermie nedostavaji do téla zeny. Po-
kud se tato 1é¢ba nevede, je vhodné vyuzit jedné z metod asistované reprodukce — IVF. (RE-

ZABEK 2018, s. 32,33)

1.2.4 Anovulace
Dalsim nejcastéjSim problémem s téhotenstvim mitize byt anovulace. Spravné fungo-

vani hypothalamo-hypofyzo-ovarialni osy je velmi dulezité, aby dochéazelo k normalnimu
rastu folikulti a nasledné ovulaci. Nejdulezitéjsi ulohu zde hraje hypothalamus. Z hypotha-
lamu je pulzativn¢é vylu¢ovan nativni gonadotropin-releasing hormon (GnRH) a to hlavné
z nukleus arcuatus, nasledné se dostavda do adenohypofyzy Kk buikam produkujicim
gonadotropiny. Dale je produkovan folikulostimula¢ni hormon a luteiniza¢ni hormon. Tyto
dva hormony zajist'uji fyziologickou folikulogenezi. Spatné fungovani hypothalamo-hypo-

fyzo-ovarialni osy vede ke Spatnému rustu folikulti a nasledné ovulaci.

1.25 Vék
Dalsim faktorem, ktery ovlivituje plodnost Zeny je vék. V soucasné dobé vétSina zen

oddaluje té¢hotenstvi. Po narozeni maji zeny né€kolik milionl vajicek, ale starnutim dochazi

k redukci poctu vaji¢ek. Po tficatém roku ma zena ve vajecnicich kolem 300 000 vajicek.
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Starnutim dochdzi 1 ke sniZeni kvality vajicek ve vajecnicich Zeny. Nejplodnéjsi obdobi Zeny

je mezi dvaceti a tficeti lety véku.

1.2.6 Hormonalni poruchy
Mezi dulezité zenské hormony patii folikulostimula¢ni hormon (FSH), luteinizaéni

hormon (LH), estrogen, progesteron a gonadotropin releasing hormon (GnRH). Spravné hla-
diny jsou velmi dilezité, a z toho divodu maji vliv na prabéh menstrua¢niho cyklu, ovulaci,
oplodnéni a prubéh té€hotenstvi. Hladiny hormont se daji zjistit vySetienim krve. (DO-

HERTY, 2006, 5.17,21)
1.3 Pri¢iny neplodnosti muze

1.3.1 Porucha spermii
Pri¢inou neplodnosti muze muze byt porucha spermatogeneze — vyvoj muzskych po-

hlavnich bunék, tedy spermii. Dale mtize dojit k absenci spermii v ejakulatu (azoospermie),
ke snizeni koncentrace spermii v ejakulatu (oligospermie), snizeni pohyblivosti spermii (as-
tenospermie, patologické hodnoty morfologie (teratospermie), snizena pohyblivost i pocet
spermii (oligoastenospermie), ke snizeni poctu spermii pod 1 milion spermii na ml ejakulatu
(kryptospermie), nepfitomnost ejakuldtu (aspermie), mrtva spermie (nekrospermie), pfitom-
nost leukocytii v ejakulatu (pyospermie) a dalii rizné kombinace. (REZACOVA 2018,
5.250-251)

1.3.2 Varikokéla
Varikokéla je jedna z nej¢astéjsich pficin neplodnosti muze. Pii varikokéle dochazi

K rozsifeni zil v Sourku. V muzské populaci trpi varikokélou kolem 15 % muzi, z toho 40 %
z nich ma sniZzenou plodnost. (DOHERTY,2006, s.57) Nejcast¢ji se objevuje na levé stran€.
Pfi této poruse se krev hromadi v zilach a neodtéka od varlat smérem k btichu. Krev ve var-
leti se drzi déle a dochazi k jejimu otepleni, coz ma negativni vliv na tvorbu spermii. Dale

muiiZze zpomalovat pritok krve varletem nebo jeho zmenseni. (ULEKARE, 2012)

1.3.3 Navykové latky
Navykové latky jako jsou drogy, koufeni a alkohol maji také negativni vliv na plod-

nost muze. Pii uzivani drog dochazi ke snizovani hladiny pohlavnich hormonti a tvorb¢ sper-
mii, a to plati i pfi koufeni marihuany. Pi pravidelné konzumaci alkoholu klesa pohyblivost

spermii a snizuje se jejich tvorba.
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1.3.4 Teplo
Varlata jsou velmi citliva, a to i na vysoké teploty. Vyhovujici teplota je kolem 32°C.

Z toho diivodu se muzim nedoporucuji Casté navstévy sauny nebo horké koupele. Rovnéz
se nedoporuduje tésné spodni pradlo a dlouhé sezeni (napt. dalkovi fidi¢i). (HAVELKOVA,
2013)

1.3.5 Dédi¢né a vrozené poruchy
Zde rozlisujeme poruchy jako jsou kryptorchismus, chybé&jici chamovod nebo chro-

mozomalni postizeni.

Kryptorchismus je porucha, pti které nedochazi k sestupu varlat do Sourku. Kryp-
torchismus mize byt bud’ jednostranny nebo oboustranny. Kryptorchismus piedstavuje dvé
rizika. Jedno z nich je riziko nadorového postizeni testis, které je 20x vyssi nez u ostatni
muzské populace a druhé predstavuje riziko neplodnosti, ktera je zjisténa u 30 % ptipadi
jednostranného postizeni a v 70 % u oboustranného. (WEISS, 2010, s.140,142)

U muza s poruchou spermiogeneze stoupa procento chromozomalnich postiZeni.
Pfi¢emz u té€ch z nich, ktefi maji spermie s koncentraci do 10 milion na ml ejakulatu je

chromozomalni pficina zjisténa az v 11 %.

Pokud se muz narodi s chybéjicimi chamovody na obou stranach, mize byt nosite-
lem genu cystické fibrozy. Cysticka fibréza je vazné onemocnéni, a proto by méli byt po-
drobovani vysetienim. (DOHERTY, 2006, s. 59)

1.4 VySetieni neplodnosti muze

141 Anamnéza
Dalsi dtlezitou soucasti vySetfeni muze je sbér anamnézy, kde se hlavné ptame na

probéhlé nemoci, Operace, sexualné pienosné choroby, uzivané 1éky, ptipadné na obtize bé-
hem pohlavniho styku napi. impotence ¢i anejakulace. Dale se posuzuje celkovy zdravotni

stav, soucasti je i obezita, kachexie, uzivani drog a nikotinismu. (ROZTOCIL 2011, 5.226)

1.4.2 Spermiogram
Zakladnim vySetfenim plodnosti je spermiogram. MuZ by pted absolvovanim tohoto

vySetieni nemél mit 3 az 5 dni mit pohlavni styk ¢i masturbovat. Nasledné by se m¢l dostavit
na vySetfeni, kde se ziskaji masturbaci spermie z ejakulatu. Muz je poslan do vyhrazené
mistnosti, ktera je zvukové izolovana, vybavena umyvadlem a pornografickymi motivy. Pra-

covisté také umoziuji doprovod, aby muZze doprovazela jeho Zena. Sperma lze pfinést také
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z domova, ale v tomto piipadé se musi uchovavat ve specialni nadob¢ a nesmi se odebrat
Z prezervativu. Prezervativ mtize obsahovat latky, které usmrcuji spermie. K vySetteni sper-
mii musi dojit maximaln¢ do jedné hodiny od odbéru a teplota nesmi piesahnout 24°C. Po
odbéru spermatu dojde pfiblizné za 30 minut k jeho zkapalnéni, nasledné je promichan a

muze byt provedeno vySetifeni — spermiogram.

Pfi spermiogramu se jako prvni zméti objem, a pak je ¢ast spermatu pfenesena pod
mikroskop, tam se spocita pocet spermii v 1 ml. Dale se ur¢uje pH, hodnoti se pohyblivost
a pritomnost bilych krvinek. Pokud by se bilé krvinky vyskytovaly ve spermiich, mohlo by
to znadit zanét. Nakonec se hodnoti morfologie spermii, tedy jaky maji vzhled a tvar. Vadné

spermie mohou mit dva bi¢iky, velkou nebo malou hlavicku, nebo dvé hlavicky apod

Po jednom vysetfeni neni mozné ucinit definitivni zavér o plodnosti muze. Z toho
diivodu je vhodné udélat alespon jedno dalsi vySetieni v rozmezi 1 mésice. (REZABEK

2018, 5.24-25, 66-70)

1.4.3 Fyzikalni vySetieni genitalu
Fyzikalni vySetfeni mize provést jakykoliv Iékat. Cilem tohoto vySetfeni je zjiSténi

abnormalit. Lékaf vySetfuje velikost a turgor varlat. VySetfeni se zaméfuje i na vyloucéeni

varikokély a posouzeni malformace penisu.

1.4.4 Hormonalni a bakteriologické vySetfeni
Pokud jsou vysledky spermiogramu patologické, vysetiuji se hladiny prolaktinu,

gonadotropinil a testosteronu. Nasleduje vySetfeni hladiny leukocytli ve spermiogramu, po-

kud je hladina vysoka bude provedeno kultiva¢ni vySetieni.

1.4.5 Genetické vysetreni
V nékterych piipadech u azoospermie je nutné provést karyotyp a PCR vySetfeni

CFTR genu. Mutace tohoto genu zptisobuje cystickou fibrozu a dilezité je také vylouceni
Klinefelterova syndromu. Vysetieni neni nutné, pokud je u muze prokazatelna tvorba sper-

mii ve varleti.
1.5 VysSetieni neplodnosti Zeny

1.5.1 Anamnéza
Stejné tak jako u muze nejprve dochazi i u zen k odbéru podrobné anamnézy. Poté

nasleduje vysetfeni, kde se zjiSt'uje ptitomnost sexualné prenosnych chorob. Déle odbér krve

na vySetfeni hormont Zeny, hepatitida B, HIV, krevni skupina atd. Provadi se i cytologie
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cervixu a vysetieni prsi, kde se miize vyskytnout nador. (REZACOVA 2018, 5.100-101)
Posuzuje se celkovy zdravotni stav Zeny, obezita, t€lesna vySka a méfi se krevni tlak a zjis-

tuje se, zda Zena uziva n&jaké drogy a jaké uziva léky. (ROZTOCIL 2011, 5.228)

1.5.2 Ovarialni rezerva
Jako dalsi se vySetiuje ovaridlni rezerva, coZ je pocet sekundarnich folikuli reaguji-

cich na hormon FSH. K vySetieni se vyuziva ultrazvuk a sleduji se folikuly o velikosti 2-6
mm, tzv antral follicle count — AFC). Béhem vyvoje Zeny se mnozstvi téchto folikuli méni.
Do 20 let Zeny jich mizeme na kazdém ovariu vidét kolem dvaceti, ve 30 letech jich je kolem
10 a ve 40 letech tfi a méné&. Tento pocet se reflektuje pii stanoveni spravné davky hormont
pro ovarialni stimulaci. Je dulezity také pii urc¢eni hormoni LH, FSH a estradiolu. Pro nej-
lepsi stanoveni bazalnich hormoni se vyuziva 2.den cyklu. (REZABEK 2018, 5.74-75)

1.5.3 Vysetieni prichodnosti vejcovodu
Toto vySetfeni patii mezi zakladni vySetfeni. Pokud mé Zena neprichozi vejcovody

sniZzuje se Sance piirozeného oplodnéni a jedinym feSenim je IVF. Existuje né¢kolik metod,
ale nejpouzivangjsi metodou je ultrazvukové vySetieni s kontrastni latkou. VySetieni probiha
nejcastéji pomoci pény, kterou se vyplni vejcovody a pomoci ultrazvuku se sleduje pruchod-

nost.

Prachodnost je pro oplodnéni velice dulezita, protoze pravé ve vejcovodech se
stfetava vajicko se spermii, dochazi k oplozeni a nasledné oplozené vajicko putuje do dé-
lohy. V pripadé neprichodnosti mize dojit k extrauterinnimu téhotenstvi. Porucha vejco-

vodi miize byt zplisobena zanéty, sriisty nebo endometriézou. (EUROPE IVF, 2020)

1.5.4 Laparoskopické vySetieni
Laparoskopie (LSK) je zakrok, kdy se vstupuje do btisni dutiny pomoci ostrych na-

stroju s primérem kolem 10 mm ,,naslepo. Patii mezi mén¢ pouzivané invazivni metody
pii zjistovani pricin neplodnosti. Nejcastéji se vyuziva v ptripadech, kdy se o¢ekava ovarek-
tomie, myomektomie, pingektomie atd. VySetfeni se provadi v celkové anestezii a bfi$ni

dutina se naplni CO2.

15,5 Vysetieni déloZni dutiny
Nejprve se provadi zdkladni ultrazvukové vySetieni vagindlni sondou, pomoci které

se sleduji patologie. VySetieni se provadi na zacatku cyklu, kdy je nizka dé€lozni sliznice.

Pokud se potvrdi n¢jaka patologie ¢i je néjaké podezieni nasleduje vétsinou hysteroskopie.
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Dal$im moZnym vySetfenim je hysterosalpingografie (HSG), kdy se naplni déloha
rentgen-kontrastni latkou. Diky kontrastni latce vidime velikost délohy a piipadné defekty.

V soucasné dobé se vyuziva spise ultrazvukové vySetieni misto HSG.

1.6 Lécba neplodnosti Zeny

Po vysSetieni zeny nasleduje 1écba. Dilezité je odebrat anamnézu, provést ultrazvu-

kové vySetieni a hormonalni vySetieni.

1.6.1 Anovulace
Jak uz bylo vyse uvedeno, nejcastéjsi pii¢inou neplodnosti je anovulace. Pokud ma

zena nepravidelny menstruacni cyklus a vSechna ostatni vysetieni jsou v poradku, podava se
zené klomifen, ktery uziva 3 mésice. Rizikem muze byt vznik vice¢etného téhotenstvi, proto
se nejdiive podava nizsi davka, a to SOmg/den od 5. do 9. dne cyklu. Pokud nedojde Kk rtstu

folikulti nebo k ovulaci, podava se vyssi davka, konkrétné 100—-150 mg/den.

1.6.1.1 Stimulace folikuldrniho riistu
Stimulace folikularniho ristu se vyuziva pro 1é¢bu anovulace, a to z divodu panhy-
popituarismu nebo pfi polycystickych ovarii, ale také i pii metodach IVF. Podstatou je zvy-

Seni hladiny folikulostimulaéniho hormonu. Tato 1é¢ba ma za Gcel rist 1-2 folikuld.

Pro zvySeni hladiny FSH se vyuzivaji antiestrogeny, coz je vySe zminény klomifen
anebo tamoxifen, ktery se podava v davce 10-40 mg/den. Tyto 1éky se podavaji pouze u Zen,
které maji normalni hladinu estrogenti nebo gonadotropint ¢i snizenou hladinu gonadotro-
pint, coz je typické pro syndrom polycystickych ovarii. Po této 1écbé vétSinou dochazi

k rastu 1 az 3 folikuld.

Hladina FSH v krvi se také da zvysit podanim exogennich gonadotropinti. Dulezité
je sledovat 1é¢bu pomoci ultrazvuku, protoze muze dojit prudké reakci. Gonadotropiny se
podavaji pii netispésné 1écbe antiestrogeny nebo pii hypogonadotropni anovulaci. (ROZTO-
CIL 2011, 5.232-233) Zeny, které trpi syndromem polycystickych ovarii s inzulinovou rezi-
stenci se podavaji peroralni antidiabetika, které mohou snizit hladinu androgent a nasledn¢

se mize ,,nastartovat™ ovulacni cyklus.

1.6.2 Tubarni neostomie
Pfi tubarni neostomii je vétSinou mald pravdépodobnost pfirozeného poceti a vysoké

riziko vzniku mimodélozniho téhotenstvi. Po této operaci Casto dochazi k uzavéru
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vejcovodll. V dnesni dob¢ se tubarni neostomie spise nedéld, protoze se vyuzivaji metody

asistované reprodukce a poSkozené vejcovody se odstranuji pied IVF. (WEISS 2011, s.312)
1.7 Nefarmakologicka 1é¢ba pri neplodnosti

1.7.1 Metoda Ludmily MojziSové
Metoda Ludmily MojziSové je rehabilitaéni metoda, se kterou ptisla zdravotni sestra

Ludmila MojziSova. Patii mezi uspésné metody v 1é¢bé zenské funkéni sterility.

Metoda je zalozena na Setrné mobilizaci patete, Zeber a kloubii. Dulezité je také uvol-
néni a protazeni zkracenych svalli, a naopak posileni oslabenych svalii. Cvicit by zena méla

kazdy den.

Indikaci k 1é¢bé metodou Ludmily MojziSové je Zenskd funkéni neplodnost. Mize
pomoci 1 pii opakovanych potratech, neprichodnosti vejcovodi, bolestech zevnich pohlav-
nich organt, obracené déloze, klimakteriu, retroverzi délohy, obstipaci ¢i inkontinenci u Zen.
Metoda vSak mize byt pouzita i pfi funkEnich vertebrogennich potizich, artréze kycli, bo-

lestech kostrée a pii skoliéze u déti do patnacti let. (GYNCENTRUM, 2015)

1.7.2 Hormonalni joga
Hormonalni joga je cviceni, které miize pomoci zenam S hormonalnimi poruchami.

Hormonalni jogu sestavila znama jogové terapeutka Dinah Rodrigues. (BAVLSIKOVA,
2017, s.70)

Tato hormonalni jogova terapie plisobi na télo celostné. Neodd¢€luje t€lo a mysl a
pusobi v n¢kolika trovnich. Na télesné urovni napomaha spravnému drzeni téla, posiluje
svaly, tvaruje t€lo a posiluje kosti. Na fyziologické urovni aktivuje tvorbu hormonti, na psy-
chické urovni poméha zvladat stres, odstranuje Zenam depresi a emocni problémy spojené
s menopauzou. Na posledni energetické arovni aktivuje zlazy tvofici hormony a pfinasi du-
Sevni pohodu. (RODRIGUES, 2014, s.68-69)

1.7.3 Fytoterapie
Bylinky byly prakticky do nedavna jedinou 1é¢ebnou metodou. V nékterych

kulturach jsou dokonce i v souc¢asné dob¢ zakladem lécby.

Co se tyce plodnosti, tak bylinky maji vliv na hormony v téle. Dokazou upra-
vit hormonalni hladinu v téle, prokrvit, posilit a stimulovat hladinu d¢lohy a ostatni

organy. Casto je uziva napi. meduiika, kterd ma vliv na menstruacni bolesti, déle
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spory$ l1ékaisky, ktery zlepSuje funkci vajecnikti a ovliviiuje ¢innost délohy a kon-

tryhel, ktera se doporucuje na vSechny Zenské problémy vcetné neplodnosti.

Casto se uzivaji v podobé &ajii. Caje je vhodné pit nalaéno. Né&které &aje by
se méli pit pravidelné n&jakou dobu, aby mély spravné ucinky. (CELOSTATNIME-
DICINA, 2010)

1.7.4 Homeopatie
Homeopatie patii mezi alternativni 1é¢ebné metody. Patii k bezpe¢nym metodach a

hodi se i k ovlivnéni neplodnosti. LéEba homeopatii spo¢iva v tom, Ze se podava mala davka

urcité latky, ktera zptisobuje nemoc.

Na neplodnost miize pomoci naptiklad Silica, ktera posiluje imunitni systém, Sabina,
ktera je napomocna pii Castych potratech, dale Sepia, ktera ma vliv na nepravidelnou men-
struaci, a nakonec Phosphorus a Aurum, ktery uvoliiuji stres a uzkosti. (ZENSKA-NE-
PLODNOST, 2010)
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2 METODY ASISTOVANE REPRODUKCE

»Asistovanou reprodukei se rozumi metody a postupy, pii kterych dochéazi k odbéru
zarodeénych bunék, k manipulaci s nimi, ke vzniku lidského embrya oplodnénim vaji¢ka
spermii mimo télo Zeny, k manipulaci s lidskymi embryi, véetné jejich uchovani, a to za

ucelem umélého oplodnéni zeny.* (Zakon ¢. 373/2011 Sb., str. 4802)

2.1 Intrauterinni inseminace

Intrauterinni inseminace patii mezi nejméné invazivni metody AR. Prvni védeckou
zpravu publikoval Edvard Hom v roce 1799. Obsahem zpravy byl postup, jak Edvard Hom
aplikoval sperma do pochvy jeho Zeny. V roce 1866 James Marion Sims popsal intrauterinni
inseminaci pomoci specialni sttikacky, kde se povedlo oplodnit jednu zenu, ale u dalsich 55
zen bylo otéhotnéni neuspésné. Od této doby byl zaznamenan velky vyvoj postupt 1écby

neplodnosti 1 diagnostickych postupti.

V dnesni dobé je intrauterinni inseminace jednou z nejpouZzivanéjSich metod asisto-
vané reprodukce v 1écb¢ infertility. Patii mezi neinvazivni metody a je pro zeny bezpecna.

IUI je hrazena pojistovnou, a proto patii mezi nejlevnéjsi metody.

Béhem procesu dochazi k aplikaci spermii partnera katetrem ptes pochvu do d€lohy,

a to béhem ovulace a bez zvlastnich uprav. Uspé&snost se pohybuje kolem 7 %.

Tato metoda se vyuziva v pripadech, kdy se predpoklada prirozeny zpisob oplod-
néni, to znamena u zen, které maji prichozi alespon jeden vejcovod, maji pravidelnou ovu-

laci a jejich partner ma normalni poc¢et spermii.

IUI se rozdéluje na dvé skupiny, a to na arteficialni homologni inseminaci a na arte-
ficialni inseminaci s darcem. V prvnim piipadé dochazi k oplodnéni spermiemi partnera, a

v druhém piipadé se vyuzivaji spermie darované. (REZACOVA 2018, s.130-132)

2.2 Invitro fertilizace

In vitro fertilizace (IVF) je nejbéznéjsi metodou asistované reprodukce. Pfi této me-
todé¢ dochazi k odbéru vajicka i spermii a pracuje se s nimi v laboratornich podminkach.
Dale se sleduje vyvoj i pfeneseni embrya do délohy Zeny. IVF se vyuziva v ptipadech, kdy
ma zena neprichodné vejcovody nebo u pard, kdy nelze zjistit pfi¢ina neplodnosti. (DO-
HERTY, 2006, s. 46)
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IVF metoda se sklada z nékolika fazi. Prvni faze je stimulace ristu folikulii pomoci
1éku, poté se sleduje ucinek podanych l€ku a podle reakce se upravuje jejich davka, déle se
podava zen¢ hormon, ktery zahaji posledni fazi zrani vajicek zeny. Nasleduje odbér vajicek
z vajecniku. Pfi dalsi fazi dochazi k odbéru a ptipravé spermii, které jsou nésledné ptidany
Kk vajicku. Pfedposledni fazi je kontrola vyvoje zygoty v embryo a kontrola ristu embrya a

konec¢nou fazi metody IVF je embryotransfer — pfenos embrya do délozni dutiny.

2.2.1 Ovarialni stimulace
V ptirozeném cyklu zeny dozrava ve folikulu pouze jedno jediny vajicko, k tomu

dochazi béhem ovulace — 14. den cyklu. Ke zvyseni poctu a kvality vaji¢ek se podava foli-
kulostimula¢ni hormon (FSH) na zac¢atku menstrua¢niho cyklu. Folikulostimula¢ni hormon
je aplikovan injek¢éné, podava se Menogon, Fostimon atd. nebo se podava klomifen, ktery
zvysuje tvorbu FSH v podvésku mozkovém. (REZABEK 2018, 5.57-58)
2.2.2 Odbér vajicek a pridani spermii k vajicku

Rust folikulu je sledovan ultrazvukovym vysSetfenim a odbérem krve na stanoveni
hladiny hormoni. Pii spravné velikosti folikulii, coz je 18 mm, je zené, kterd podstupuje
IVF, podavan hormon a tim je zahéjeno jejich dozravani. Vajicka dozravaji ptiblizn¢ 36-40
hodin. Tésné pied tim, nez dojde k prasknuti folikulu a uvolnéni vajic¢ek se vajicka odeberou
pomoci tenké jehly. Jehla je zavaddéna pies pochvu a cely vykon je kontrolovan pomoci ul-
trazvuku. Zakrok je provadén v kratké ¢asteéné narkoze nebo mistnim znecitlivénim a trva
priblizn¢ 30 minut. V dob¢ odbéru vaji¢ek se odebira i sperma. Sperma je bud’ od partnera
nebo od darce. Ziskava se masturbaci z ejakulatu vétSinou ve zdravotnickém zafizeni. Pred
podanim spermii k vaji¢ku jsou spermie nejdiive vyc¢istény a promyty. Spermie jsou K va-
jickim bud’ pfidany nebo piimo vpraveny do vajicka. Aby se zvysila Sance na oplodnéni,
podava se k vajicku nékolik tisic spermii, ale do kazdého vajicka vnikne pouze jedna sper-
mie. Vajicka se spermatem jsou pies noc ulozena v termostatu, kde je stala teplota a nepro-
nika zde svétlo. Po 15. — 18. hodinach jsou vajicka pod mikroskopem kontrolovany, zda

doslo K jejich oplozeni.

2.2.3 Kontrola rustu zygoty v embryo
Pokud doslo k oplozeni vajicek spermiemi, 1ze vidét pod mikroskopem uvniti kaz-

dého vajicka dva kulovité utvary. Tyto utvary jsou chromozomy, kdy jedno jadro pochazi
z vajicka, je matetské, a druhé pochdzi ze Spermie, je otcovské. Kultivace trva ptiblizné 3-6
dnti. (REZABEK 2018, 5.58,59) Pokud kultivace trva déle jak 3 dny, je to tzv. prodlouzena

kultivace. V prub&hu prodlouzené kultivace je mozné provést preimplanta¢ni genetickou
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diagnostiku (PGD) na buiice nebo shluku bunék z embrya biopsii v 3. nebo 5. den jejich
vyvoje po oplozeni. (FERTICARE 2021)

2.2.3.1 Preimplantacni genetické testovani

Preimplanta¢ni genetické testovani je metoda, ktera slouzi k vySetifeni embrya. Cilem
je vylouceni genetické abnormality vyvijejiciho se embrya. Oba nebo jeden z rodi¢t mize
byt pfenaseCem choroby jako je napt. cysticka fibroza, spinalni muskularni atrofie nebo he-
mofilie. Odbér bunék pro PGT se provadi 5.den po oplodnéni, tedy ve stadiu blastocysty.
VySettuji se pouze ta embrya, kterd se spravné vyviji. Vyhodou vySetieni je, ze se do délohy
pfenesou pouze zdrava embrya, tim se snizuje riziko narozeni nemocného ditéte nebo ume-
1¢ho pteruseni t€hotenstvi pii zjisténi postizeni plodu v pribéhu téhotenstvi. (SENATO-
RIUM HELIOS 2021; GENNET 2021; CAR BRNO 2021)

2.2.4 Embryotransfer
Embryotransfer je pfenos embryi do délohy. Embrya se pienasi nejdiive 2. den od

odbéru a nejpozdéji do 6. den. Pfenos embrya se provadi v gynekologické poloze. Pienos
probihd pomoci katetru, do kterého je nasano embryo a nasledné je zavedeno pies pochvu a
hrdlo délozni do délohy. Dulezité je, aby Zena nezacala krvacet, protoze Krvaceni mize za-
branit nidaci. VétSinou se prenasi do délohy 2 embrya a zbytek se zmrazuje. Tento vykon je
jednoduchy a bezbolestny. Aby se podpofil vyvoj délozni sliznice, podava se po prenosu
embrya zen¢ progesteron. T€hotensky test je vhodny provést nejdiive 14. den po embry-
otransferu. Po ET je az 50 % Zen téhotnych. (REZABEK 2018, 5.59; 113,114)

2.3 Mikromanipulacni techniky

Pfi mikromanipula¢ni technice se vyuziva mikromanipulacni zafizeni. Pracuje se

s vajicky a spermiemi nebo embryi pomoci mikroskopu a pipet. (VENTRUBA 2013, s.8)

2.3.1 Intracytoplazmaticka injekce spermii
Intracytoplazmaticka injekce spermii (ICSI) je metoda, kdy se spermie pomoci in-

jekce vpravi pfimo do vajicka zeny. Vykon se provadi pod mikroskopem. Aby se neponicila
struktura vajicka, musi se spermie nejdiive znehybnit a poté se pichnout do vajicka. (REZA-
BEK 2018) Nékteré oocyty, které se ziskaji mohou byt nekvalitni, nejsou tedy schopné oplo-
zeni a nasledného vyvoje. Podle ziskaného mnozstvi kvalitnich vaji¢ek se odviji poc€et oplo-
zeni. (VENTRUBA 2013, s.8) Tato metoda se vyuziva Vv pfipad¢, kdy je diagnostikovana
neplodnost muze, kvili snizenému poctu spermii. Tato metoda neni hrazena zdravotni po-

jistovnou. (REZABEK 2018)
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2.3.2 Intracytoplazmaticka injekce proselektované spermie
Intracytoplazmaticka metoda proselektované spermie (PICSI) je metoda, ktera se

provadi pied ICSI. Pfi této metodé€ se vyuziva schopnost spermie navazat se na vajicko, proto
je diilezita zralost spermie. Diky této metodé se vyberou zralé spermie a uspesnost 1écby je
vyssi. PICSI se provadi, pokud v ptedchozich cyklech dochazelo ke $patnému vyvoji em-
brya, pii astenoteratospermii, anebo pokud doslo k nizkému poctu oplozenych vajicek po

metodé ICSI. (REZACOVA 2018, 5.373; VENTRUBA 2013, 5.8)
2.4 Darovani gamet

2.4.1 Darcovstvi spermii
Pokud se po opakovanych cyklech IVF stale nedati zené otéhotnét, nebo pokud je

muzi zjiSténa azoospermie, patospermie ¢i néjaké genetické onemocnéni, je také jednou
z moznosti oté¢hotnéni pomoci darovanych spermii. V dob¢ odebrani darcovskych spermii je
dilezité vysetfeni darce na sexualné prenosné choroby, tedy hlavné HIV, hepatitis B a C a
syfilis. Pokud jsou vysledky pozitivni, neni mozné odebrané spermie pouzit. Dale se pii od-
béru spermii vySetfuje mo¢ ¢i sperma na piitomnost Chlamydia Trachomatis. Odebrané
spermie se nechaji zmrazit na dobu 6 mésict. Poté se opét provede vysetfeni darce a pokud
jsou vysledky negativni, az poté 1ze spermie pouzit k oplodnéni vajicka. Dalsi mozné vyset-

feni, které Ize provést je napt. vySetieni na Rh faktor, malarie nebo cytomegalovirus.,

2.4.2 Darcovstvi oocyti
Stejné jako pti odbéru spermii se musi pti odbéru vajicka vysetiit darkyné na HIV,

hepatitidy B a C a lues. Pokud jsou vysetieni negativni, mohou se oocyty ihned pouzit pro
asistovanou reprodukci na rozdil od spermii. Darované oocyty vyuzivaji zeny, které maji
anovulaci, jejiz pfi¢iny jsou napf. infekce, galaktosemie, idiopaticka pti¢ina, piedchozi chi-

rurgicky zakrok, revmatoidni arthritis nebo autoimunitni hemolyticka anemie.

Doporucuje se, aby darkyné vajicka nebyla starsi 35 let. Musi mit normalni nalezy
hladin FSH, PRL a LH a také mit normalni nalez genetického vysetteni. (WEISS a kol. 2011,
5.323,324)

Darovani vaji¢ek, ale i spermii, je v Ceské republice zcela dobrovolné a bezplatné.

Naprostou samoziejmosti je anonymita mezi piijemkyni a darkyni.
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2.5 Kryokonzervace spermii, oocyti a embryi

Kryokonzervace je zmrazeni na teplotu kapalného dusiku. Vyuziva se pro uchovani
bunék pro pouziti do budoucna. Takto uchovavané buiky vydrzi nékolik let. Velky vliv na
buniky ma rozmrazovani a zmrazovani. Pfi zmrazovani mtze dojit k precipitaci proteind a
K potrhani bunéénych membran. Aby se buiika neohrozila mohou se piidat kryoprotektiva
napi. dimethylsulfoxid, glycerol, sachardoza, propandiol, proteiny. Tyto latky umi zamezit
vzniku krystala, které mohou buiiku potrhat béhem zamrazovani. Dal§i moZznosti je velmi
pomalé zamrazovani, tzn. 0,05-0,3°C za minutu nebo naopak velmi rychlé, tzv. vitrifikaci

(200-2000°C za sekundu).

Zmrazovani se provadi pomoci tenkych trubicek tzv. pejet. Jejich pramér je 1-2 mm
a délka 100-200 mm. Pejety jsou ulozeny v termoskach (kryokontejnerech), ve kterych je

kapalny dusik, a proto maji pejety vzdy spravnou teplotu.

2.5.1 Kryokonzervace spermii
Pfi rozmrazovani a zmrazovani vétSinou piezije polovina spermii z celkového poctu.

Po rozmrazeni Ize spermie pouzit, nejdiive vSak musi byt spermie promyty. Nasledné se
provadi intrauterinni inseminace. Pokud je pocet spermii nizky nebo je jejich kvalita Spatna,

provadi se intracytoplazmaticka injekce spermii do ooCytu.

2.5.2 Kryokonzervace oocyti
Kryokonzervace vajicek se provadi v roztoku, jehoz soucasti je propandiol a sa-

charoza. Po rozmrazeni nejsou vétSinou vajicka schopny dalsiho vyvoje. Oplozeni se provadi
in vitro a nasledné¢ se vzdy provadi intracytoplazmatickd injekce. Kryokonzervace se
V dnesni dobé moc nepouziva, divodem je, ze pocet ziskanych vaji¢ek je oproti spermiim
velmi nizky a ztraty, které zpusobi kryokonzervace je velka. V nékterych ptipadech Ize kry-
okonzervaci vyuzit, zejména pokud je Zena bez partnera a ma podstoupit onkologickou Ié¢bu

nebo pokud muz neziska spermie v den odbéru oocytu.

2.5.3 Kryokonzervace embryi
Pokud je vétsi pocet embryi, nepouzitd embrya se mohou nechat zamrazit. Vyhodou

je moznost pouziti vajicek v budoucnu. Pro dalsi provedeni IVF neni nutna ovarialni stimu-
lace a odbér folikularni tekutiny. Po rozmrazeni se embrya nechavaji v inkubatoru 2 az 3
dny a nésledné se aplikuji do délohy. Pokud jsou embrya ve vyssich vyvojovych stadiich,
mohou se aplikovat do délohy rovnou. (ROZTOCIL 2011, s.241-243)
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2.6 Surogatni materstvi

Pokud z ur¢itych divodi nemtize Zena donosit dité sama, muze piejit k surogatnimu
matefstvi, tzn. ze embryo donosi a porodi jind Zena nez biologicka matka. (KONECNA,
2004, 5.71) Casto to byvaji zeny, které trpi vrozenou vyvojovou vadou, napf. syndrom Roki-
tanski — KusterHauser, kdy zenam chybi pochva a déloha nebo Zeny, kterym byla déloha
z n¢jakého duvodu odebrana. Nahradni matka je Zena, které se implantuje embryo z vajicka
a spermie neplodného paru pomoci IVF metody. Nédhradni matka nemiize byt soucasn¢ i
darkyné vajic¢ek, nebot’ by se porusil zakon, ktery uklada, ze darkyné zustava zcela anonymni
viiéi piijemkyni. V Ceské republice neni nahradni matefstvi zakazano, ale zaroveii ani po-
voleno. Nesmi byt spojovano s finan¢ni tthradou. Pary mohou néhradni matce platit véci,
které potiebuje v téhotenstvi, b&hem porodu a v Sestinedéli. (CISAROVA, RUMPIK, 2010)
V Ceské republice je matkou ta Zena, ktera dité porodi. Pokud si nahradni matka vytvoii
vztah k ditéti, je mozné, ze se ho nebude chtit vzdat a objednavajici par s tim nic neudéla.

(OSTRO, 2009, 5.162)

Surogatni matefstvi je sloZity proces. Spojuje se zde darcovstvi, asistovana repro-
dukce a adopce. Je to psychologicky, zdravotné, pravné a socialné naro¢ny proces. (KO-
NECNA, 2017, 5.154)
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3 RIZIKA ASISTOVANE REPRODUKCE

3.1 Spontanni potraty

Jednim z rizik v téhotenstvi po AS je samovolny potrat. Toto riziko se ov§em vysky-
tuje u vSech téhotnych zen. Zastava vyvoje a ztrata zivotaschopnosti plodu se projevuje nej-
Cast&ji v prvnim trimestru. Progesteron je hormon, ktery produkuje zluté télisko. Udrzuje
téhotenstvi, a proto se v téhotenstvi doporucuje jeho aplikace, napt. Utrogestan, Duphaston.
Dalsi podporou je kyselina listova a dostatek vitamint a minerald. Vhodné je nekoufit a nepit

alkohol. (VENTRUBA 2013, 5.25)

3.2 Vicecetné téhotenstvi
Vicecetné téhotenstvi mize byt jednou z komplikaci metody IVF, pokud se do d¢-
lohy zavede vice nez jedno embryo. V dnesni dob¢ se tomu da predejit vnesenim pouze jed-

noho embrya, ale i ptesto je vysoky pocet viceCetného téhotenstvi po IVF. (stranka)

Mnohocetné téhotenstvi mize byt provazeno komplikacemi, které mohou mit vliv
na matku i na plod. Disledkem je zvySené riziko pred¢asného porodu, které muze vést
K amrti novorozence, dusevnimu a télesnému postizeni. Déle je zvySené riziko gestacniho

diabetu, hypertenze a operativniho porodu. (stranka)

Resenim vicegetného téhotenstvi je snizeni poétu plodi v déloze. Redukce se provadi
intrakardialni aplikaci KCL a provadi se tak, aby v délozni dutin¢ zistaly alespon dva plody.
Redukci je mozné udélat az po 10. tydnu t€hotenstvi a hrozi riziko odumieni v§ech zivych

plodii. (REZABEK 2018, 5.118)

3.3 Mimodélozni téhotenstvi

Mimodélozni t¢hotenstvi je komplikace téhotenstvi, kdy se embryo uhnizdi mimo
délohu, nejcastéji ve vejcovodu. Embryo se nemusi implantovat jen ve vejcovodu, ale i v dé-
loznim ¢ipku, vaje¢niku nebo bfise. Mimod¢€lozni t€hotenstvi je pfi¢inou mateiské mortality
a morbidity v prubéhu prvniho trimestru. S technologii asistované reprodukce se incidence
vyrazng¢ zvysuje. Béhem IVF je embryo vétsinou umisténo do délohy asi 1,8 cm od vrcholu
a kontrakce délohy mohou embryo posunovat pies vejcovody. To znamena, ze se embryo
pied implantaci muze pohybovat jesté 12-24 hod. Mimo délohu nejsou vhodné podminky

pro vyvoj a plod neni Zivotaschopny, proto se téhotenstvi ukonéuje. Mimodélozni
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t€hotenstvi je nebezpeéné i pro matku. (REPRODUCTIVE SCIENCE CENTER, 2015;
FERTILITYPEDIA; YODER, N, 2016)

3.4 Opvarialni hyperstimula¢ni syndrom

Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom je potencionalni komplikace, ktera souvisi se sti-
mulaci ovarii gonadotropiny. Pfi tomto onemocnéni dochazi ke zvétSeni ovarii cystami, as-
citem, nekdy hydrothoraxem, hemokoncentraci, nasledné z toho plyne oligourie, riziko
trombozy a patologické hodnoty jaternich testii. (REZABEK 2018, s.119) Syndrom je cha-
rakterizovan vysokym poctem folikuld, estradiolu a zvétSenim vajecnikt. (NAREDI et al.
2014, 5.59) Béhem OHSS dochazi k tniku tekutiny do tfetiho prostoru, to je zptisobeno per-
meabilitou kapilar. Pfi¢ina vzniku poruchy zatim neni znama. (REZACOVA 2018, s.596)

Ovarialni hyperstimulacni syndrom se projevuje vétSinou za 2-3 dny. Mezi ¢asné
priznaky patii nauzea, vomitus, bfiSni napéti a ovaria mensi nez 12 cm. Dalsi stupeit OHSS
je stiedni stupeil a vyznacuje se stejné jako ptedchozi typ, ale u Zeny je navic patrna leuko-
cytdza, oligurie a na ultrazvuku je vidét ascites. Posledni stupeit OHSS je tézky stupen, ten
se projevuje jako oba piedchozi, ale ascites je patrny klinicky, dale je velikost ovaria nad 12
cm, hemokoncentrace, bolestivost biicha, dusnost, zvyseni jaternich testti a hyperkoagulabi-

lita. OHSS vétsinou sama ustupuje po 2-3 tydnech.

Riziko vzniku OHSS je malé u Zen, u kterych je pocet rostoucich folikulti mensi nez
10. U Zen, kde se vyviji kolem 10-20 folikulti se mize rozvinout mirny az stfedni OHSS,
coZ je ptiblizné polovina Zen prochazejici procesem IVF. Zeny, u kterych je pocet folikult

nad 20, maji vzdy OHSS. (REZABEK 2018, s.120)

Dale se OHSS rozdéluje na asny a pozdni. Casny OHSS vznika vétsinou po podani
hCG, ktery slouzi k indukci ovulace a u n¢kterych pacientek se projevuje v ¢asné fazi im-
plantace embrya. Pozdni OHSS se projevuje piiblizné za 10-17 dnt od OPU, kdy dochazi
ke zvyseni hCG v krvi Zzen. (REZACOVA 2018, 5.601, KWIK et.al. 2015, 5.413)

U mirné formy OHSS se Zena vétSinou nehospitalizuje, ale zavisi to na stavu a anam-
néze pacientky, piipadné zena dochéazi na kontroly. Doporucuje se ji klid na ltizku, dosta-
tecny pitny reZim a zena by Sse méla kontrolovat, zda dostatecné moc¢i. U t€zké formy OHSS
se pacientka musi hospitalizovat, protoze se jedna o zavazny stav. V tomto piipadé musi
porodni asistentka kontrolovat piijem a vydej tekutin, hodnotu hematokritu, aplikovat mini-

heparinizaci, popt. podat analgetika, antiemetika a hepatoprotektiva. Kontroluje jednou za
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dva dny krevni obraz, hemokoagulaci, biochemii, CB, albumin a jaterni testy a dale 1ékaf
provede ultrazvukové a klinické vysetteni biicha. Pti téZkém stavu je mozné provést punkci

ascitu. (REZABEK 2018, s. 121-122, REZACOVA 2018, s. 601-602)

3.5 Tromboembolie
Tromboembolie byva ¢asto nasledkem OHSS. Je to velmi zavazna komplikace. Roz-
déluje se na arteridlni a ven6zni. Rizikovym faktorem pro vznik tromboembolie jsou Zeny

nad 35 let, obézni a Zeny, které maji v rodinné anamnéze trombozu a trombofilie. (REZA-

COVA 2018, 5.604)

3.6 Poranéni po odbéru oocyti

Castym projevem poranéni je krvaceni. Slabsi zakrvaceni, z mista vpichu v posevni
Klenbé do pochvy, je bézné u kazdé Zeny. V piipadé siln¢jsiho krvaceni je nutné bud’ misto
stlacit nékolik minut tamponem nebo zajistit kiizovym stehem. Dalsi komplikace, ktera
muze nastat je hemoperitonealni krvaceni, které zenu ohrozuje na zivoté. Tato komplikace
je ale velmi vzacna a projevuje se poklesem tlaku a zvySenim pulst po odbéru oocyti. Z toho

diivodu se pacientky nékolik hodin po odbéru kontroluji. (REZABEK 2018, 5.123)
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4 TEHOTENSTVI PO ASISTOVANE REPRODUKCI

Centra asistované reprodukce doporucuji Zenam udélat t€hotensky test dvanacty den
po transferu. T&hotensky test nemusi byt vzdy spolehlivy, a proto je vhodnéjsi provést test
z krve, bud’ v centru asistované reprodukce, nebo u gynekologa. (IVF BRNO) Z krve se zjis-
tuje hladina hCG. (REPROMEDA 2019) V ptipadg, Ze je test pozitivni se t¢hotenstvi sle-
duje az do potvrzeni nitrodélozniho ulozeni gravidity a potvrzeni akce srdecni plodu.
V druhé polovin¢ cyklu po ptenosu embryi je doporu¢ovano Zzenam uzivani nékterych 1ékd,
ktery podporuji vyvoj embrya, a to tzv. gestageny (napi. Utrogestan, Duphaston). (IVF
BRNO)

T¢hotenstvi po asistované reprodukci se sleduje jako rizikové, protoZze po umélém
oplodnéni se vyskytuje vice rizik jak pro zenu, tak pro dité, ale piesto muze t€hotenstvi pro-
bihat zcela bez komplikaci. S tim jsou oba partneti piedem sezndmeni. Gravidni Zeny po
asistované reprodukci preventivné dochazeji do poradny pro rizikové t€hotenstvi, kde jsou

sledovany. (ZENSKA-NEPLODNOST)

Téhotna zena pravidelné dochazi do prenatdlni poradny, kde porodni asistentka pti
prvni navstéve zjistuje anamnézu. Déle pii kazdé navstéve PAS sleduje hmotnost Zeny, méti
krevni tlak a provadi chemické vySetfeni mo¢i pomoci prouzku. Do 14. tydne gravidity po-
rodni asistentka odebira krevni testy, podle kterych se stanovi Rh faktor, krevni skupina,
glykémie nalac¢no a sérologické vysetfeni na pohlavné pienosné choroby a screening nepra-
videlnych antierytrocytarnich protilatek. Mezi 24-28.tydnem té€hotenstvi se zZena dostavi na
oralni glukézovy toleranéni test a ve 28.-34. se opét PAS odebira krev na stanoveni KO.
PAS a I¢kat by méli zen€ nabidnout screening morfologickych a chromozomalnich vroze-
nych vad plodu a poskytnout veskeré informace. Lékat zenu zevné a vnitiné vysetii, udéla
ultrazvuk a stanovi cervix score. Lékar sleduje pribéh t€hotenstvi, pokud se vyskytnou né-
jaké komplikace, fesi je individudlné, pfipadné odesila Zenu k odbornikovi. (PERINATO-
LOGIE)

Béhem téhotenstvi dochazi k psychickym zménam, ke kterym dochazi uz od po¢atku
téhotenstvi. Spole¢né s psychickymi zménami dochazi i k fyzickym zmé&ndm. Zmény casto
také souvisi s kvalitou partnerského vztahu, S typem osobnosti Zeny a hormonalnimi zmé-
nami. (GREGORA, 2011, s. 29) V souvislosti se sterilitou a naslednou asistovanou repro-
dukci mohou Zeny pocitovat velky strach z potratu. Téhotné Zeny jsou vice nervozni a uz-

kostlivy. Vlivem zmén organismu muize dojit K nepfiméfenym reakcim. Téhotné zeny ¢asto
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trpi 1 na nespavost, plactivosti ¢i depresi. V téchto ptipadech je vhodné také Gcastnit se psy-
choprofylaktické piipravy k porodu, kde se Zena dozvi rizné informace, soucasti je také té-
hotenské cviceni, plavani, mize vyuzit i psychologa, ktery Zenam dava rady, jak zvladat

zmény v téhotenstvi. (HAJEK, 2014, 5.63)

Tehotné zeny by mély dodrzovat pravidelné stravovani. M¢ly by mit dostate¢ny pii-
jem bilkovin, mineralti, vapniku, jodu, hot¢iku a zeleza. J6d ma vliv na psychoneurologicky
vyvoj ditéte, nedostatek miize vést k potratiim nebo predéasnym porodtim. (HAJEK, 2014,
s.62) T¢hotné Zeny by nemély drzet redukéni diety nebo hyperkalorickou stravu, kterd mtize
zpusobit gestaéni diabetes a preeklampsii. V téhotenstvi se Castéji vyskytuje fyziologicka
zacpa a Casté moceni, proto se doporucuje dostatecny pitny rezim a vlaknina. Dilezity je
také dostatek spanku, alespoii 8 hodin. (ROZTOCIL, 2017, s.115) U vétsiny t&hotnych se
vyskytuje nauzea, zvraceni, paleni zahy, otoky a varixy dolnich koncetin, obstipace, bolest

zad a omezena pohyblivost.

Vétsina Zen po umélém oplodnéni nastupuje na pracovni neschopnost. Podle Re-
zébka (2018, s.43) neni pracovni neschopnost nutna. Pokud Zena vykonava praci, ktera je
téhotnym Zzenam zakazana nebo pokud ohroZuje jeji t€hotenstvi, ma pravo na pievedeni na
jinou praci. Dale by Zena neméla pracovat na no¢ni smén¢ a zameéstnavatel by mél umoznit

zeng kratsi pracovni dobu. (APERIO, 2021)

4.1 Role porodni asistentky

Soucasti nékterych gynekologicko-porodnickych pracovist' je centrum asistované re-
produkce. Jedna z tiseku centra AR je ambulantni ¢ast, kde se odebira anamnéza, provadi se
gynekologické vysetfeni a odebira se krev na hormonalni vySetfeni. V této ¢asti dochazi i ke
stimulaci vaje¢nikii a soucasti je i mistnost k odbéru spermatu. Dal$im tisekem jsou operacni
saly, kde se provadi odbér vajicek, ptenos embrya do d¢€lohy a intrauterinni inseminace. Po-
sledni ¢asti jsou laboratofe, kde se vySetfuje spermiogram, mikromanipulace s vajicky a

spermiemi, IVF, kultivace spermii a kryokonzervace. (SLEZAKOVA, 2017, s. 14-15)

V centru AR muze porodni asistentka pisobit na riznych pozicich. Pravé s porodni
asistentkou ma v centru pfichozi par prvni kontakt. Porodni asistentka by m¢la byt vstficna
a empatickd, méla by vytvaret ptijemnou atmosféru, mit komunika¢ni dovednosti a edukaéni
schopnosti, coz zahrnuje citlivé sdélovani $patnych zprav, srozumitelné vysvétleni postupu
1é¢by a aplikaci injekci dle ordinace 1¢kate. Dalsi dilezitou dovednosti je administrativa tzn.

vedeni zdravotnické dokumentace, piiprava a podepisovani informovanych souhlast,
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planovani a nacasovani jednotlivych vykoni. Dale by méla zvladat koordinatorskou ¢innost,
tedy spolupracovat s Iékatem, kontrolovat véasné provedeni odbéri a konzultovat s pacient-
kou jeji problémy. (POSPISILOVA, 2013)

Porodni asistentka se snazi pomahat partim, které si prochazeji narocnym obdobim
1é¢by. V piipadé negativnich pocitt je jejim tikolem ujistit par, Ze jejich pocity jsou naprosto
v poradku a méla by se snazit, aby se par citil, Ze ma vse pod kontrolou. MuzZe jim doporucit
rizné relaxac¢ni metody na zvladani stresu a snazit se vést partnery ke vzajemné komunikaci.

(LEIFER, 2013, 5.318)
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5 PSYCHICKE DOPADY NEPLODNOSTI

Vétsina paru piedpoklada, Ze nema problém s plodnosti, a tak se nejdiive vénuji své
kariéfe ¢i studiu. Poté se rozhodnou, Ze by chtéli dité, o které se snazi nékolik mésicii a stale
to nejde a kazdy mésic se pravidelné objevuje menstruace. Pii kazdém dostaveni menstruace

zena pocituje zklamani az zoufalstvi, které se stiida s obdobim plnym optimismu.

Po zjisténi neplodnosti mohou zacit panikafit. Nej¢astéjsi prvni reakci je odmitani
tohoto faktu. Zena se ¢asto snazi pravdu vytlacit ze své mysli, snaZi se uvolnit, jet na dovo-
lenou, relaxovat a sledovat svou ovulaci. Zena nechce pfijmout skute¢nost, Ze je neplodna.
Odklada vyhledani pomoci, ale ¢im déle ji trva ptijmout pravdu, tim vice se zvysuje riziko
zhor$eni pivodni diagnézy neplodnosti, coz ma také vliv na jeji psychicky stav. Casem se

S tim zacne smifovat a pfijimat pravdu, ktera boli a vyhleda 1ékafskou pomoc.

Pochopeni zptisobu 1é¢by miize vést k ¢aste¢nému odstranéni paniky. Mysl Zeny za-
¢ina byt naplnéna nadSenim, moznostmi a nadéjemi a v této dob¢ je Zena hodné zranitelna.
Pokud se nedaii najit pii¢inu neplodnosti nebo jsou cykly neuspésny, v mysli Zeny se za¢nou

hromadit pochybnosti a zklamani.

Dalsim ¢astym pocitem béhem 1é¢by neplodnosti je hnév, ten pocit'uji jak Zeny, tak
muzi. Hnév mize sméfovat bud’ na sebe a na své télo, nebo naopak na partnera, anebo na

sebe za to, ze se 0 miminko nepokouseli mnohem diive.

Casto jeden z partnerti, u kterého se diagnostikuje neplodnost, citi vinu a tu hleda ve
své minulosti. Zeny si naptiklad mohou vy&itat, Ze v minulosti podstoupily umélé preruseni
téhotenstvi, avSak pokud UPT nebylo nijak komplikované infekci vétSinou to nema s jejich

neplodnosti nic spole¢ného. V tomto piipadé¢ je dobré si promluvit s psychologem.

Styky s kamaradkami, které snadno a nahodné ponékolikaté otéhotni mohou vyvolat
Vv zené zavist. V zené takova situace mize vyvolat smutek a zlobu, ale je dulezité si uvédo-

mit, Ze okoli za to nemuze.

Nakonec po vsech fazich — odmitani, vzteku a smutku se Zena s neplodnosti smifi.

Bud’ se rozhodne pro 1é¢bu neplodnosti nebo za¢ne uvazovat o adopci.

Lécba neplodnosti mé i1 velky vliv na vztah mezi partnery. MuZzi €asto Spatné snaseji

sex nebo poskytnuti vzorku spermatu na povel, tim se naruSuje sebediivéra neplodného
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partnera ¢i obou. Muzi se vétsinou se svymi problémy a pocity nesvéfuji a snazi se psychicky
podporovat svou zenu. OvSem koukat na to, jak se zena trapi béhem 1éCby na cesté za dité-
tem, je pro muze velmi frustrujici. Zena se pak miize domnivat, Ze je v tom sama a je jedin4,
ktera touzi po ditéti. Dilezité je, aby partnefi béhem 1é¢by spolu komunikovali o svych po-
citech. (DOHERTY, 2006, s.70-72, 74)
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6 FINANCOVANI ASISTOVANE REPRODUKCE

V dnesni dobé vétSinu metod asistované reprodukce proplaci pojistovny. U nékte-
rych metod pojistovny proplaci vykony plné€, nékteré si musi pacientky doplacet. Vyse ceny

zavisi na zdravotnim pojisténi zeny a na vybéru centra.

Na thradu terapie zdravotnimi pojistovnami ma narok pouze Zena, muz zadny narok

nema, i presto, Ze pii¢ina neplodnosti je na jeho strané. (HAVLIKOVA, 2017)

Propléceni pojistovnami IVF cykly je upraveno zakonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi: ,,§ 15 (3) Ze zdravotniho pojisténi se zdravotni sluzby poskytnuté na
zdakladé doporuceni registrujiciho poskytovatele v oboru gynekologie a porodnictvi v sou-
vislosti s umélym oplodnénim, jde-li o formu mimotélniho oplodnéni (in vitro fertilizace),
hradi a) zenam s oboustrannou nepriichodnosti vejcovodii ve veéku od 18 let do dne dosazeni
tricatého devatého roku véku, b) ostatnim zenam ve veéku od 22 let do dne dosazeni tricatého
devatého roku véku, nejvice trikrat za zZivot, nebo bylo-li v prvnich dvou pripadech preneseno
do pohlavnich orgadnii Zeny nejvyse 1 lidské embryo vzniklé oplodnénim vajicka spermii

mimo telo Zeny, ctyrikrdt za Zivot. *

Pojistovny nehradi celou 1é¢bu. Zeny si musi ¢aste¢né doplacet 1éky k hormonalni
stimulaci a rizna specificka laboratorni vySetieni nebo jiné metody k oplodnéni vajicka sper-
mii v laboratornich podminkach tzn. intracytoplazmatickou injekci (ICSI, PICSI), rozmra-
zeni embryi, preimplantacni genetické vysetfeni, kryokonzervace embryi, kryoembryotrans-
fer atd. Zeny si také hradi samy nadstandartni pokoje ve zdravotnickém zafizeni. Pokud se
pii inseminaci vyuzivaji darcovské spermie, pacientka musi uhradit sama piiplatek 500-1000
K¢ za jednu inseminaci, tento piispévek souvisi s thradou darci spermatu. Pii pouziti dar-

covskych vaji¢ek je cena mnohem vyssi.

Centra asistované reprodukce by nemély zpoplatiiovat konzultace. Zeny maji pravo

vyzadat si cenik viech sluzeb daného centra. (VZP CR, 2015; ROZTOCIL, 2011, 5.231)
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PRAKTICKA CAST

7 FORMULACE PROBLEMU

Téhotenstvi je jedno z dilezitych fizi Zivota Zeny. Zena vét§inou nepogita s tim, Ze
by mohla mit problémy otéhotnét pfirozenou cestou, ale i to se bohuzel stava. Problém miize
byt jak na strané¢ muze, tak i na strané Zeny. Zjisténi neplodnosti mize ovlivnit cely dalsi

pribéh Zivota Zeny.

Tento problém je mozné dnes fesit skrze uméelé oplodnéni. V dnesni dobé piibyva
vice lidi, ktefi vyhledavaji pomoc pravé v centru asistované reprodukce. Vefejnost o tomto
tématu priliS nediskutuje, protoze mize byt pro zenu citlivé. Umélé oplodnéni mé velky do-
pad na psychickou stranku zeny, protoze cely proces je nejisty a nikdo zené nezaruci, zda
bude oplodnéni uspésné a Zena porodi zdravé dité ¢i nepotrati. Co se ty¢e psychiky zeny, tak

velkou roli hraje i podpora muze.

V praktické ¢asti vyzkumu se zabyvame otazkou ,,Jaké jsou zkusenosti zen s asisto-

vanou reprodukci?

8 CIL A UKOLY PRACE

8.1 Hlavni cil

Zjistit zkusSenosti zen s asistovanou reprodukci

8.2 Dildi cile
1. Analyzovat psychicky stav zeny, kterd nemiize ot¢hotnét.
2. Analyzovat prozitky zeny béhem procesu IVF

3. Zjistit, jaky je vztah mezi porodni asistentkou a zenou podstupujici IVF

4. Zjistit, jak ovliviiuje neplodnost a naslednd asistovana reprodukce partnersky

vztah z pohledu Zeny

5. Zjistit prubeh a pocity zeny béhem tehotenstvi po IVF
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9 VYZKUMNE PROBLEMY

1. Jaky je psychicky stav Zeny, kterd nemlzZe otéhotnét?

2. Jak probiha proces IVF z pohledu Zeny?

3. Jak Zena proziva proces IVF?

4. Jaky je nazor Zeny na asistovanou reprodukci?

5. Jak se Kk situaci Zeny stavi piatelé a okoli?

6. Jaky je vztah mezi porodni asistentkou a zenou podstupujici [IVF?

7. Jaky dopad m¢la neplodnost a asistovana reprodukce na vztah mezi partnery?

8. Jaky je pribéh a prozivani zeny béhem te¢hotenstvi po IVF v jednotlivych trime-

strech?

10 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU
Vybér participantek do vyzkumu byl zamérny. Do vyzkumu byly vybrany tfi Zeny,
které musely spliovat dané kritérium, které jsme si pfedem stanovili. Kritériem byla Zena,

ktera ot¢hotnéla po IVF metodé.

Prvni Zena byla 31let stara. Podstoupila dva cykly umé¢lého oplodnéni, z toho jednou
doslo k zamlklému potratu. Druhou byla 37leta Zena, ktera podstoupila jednu intrauterinni
inseminaci, neuspésng, a jeden cyklus umélého oplodnéni, ktery vySel napoprvé. Posledni

byla 28let4 zena, kterd podstoupila tspésny jeden cyklus umélého oplodnéni.

Participantky byly seznameny s cilem vyzkumu a pfedem ujistény o anonymité. Par-

ticipantky poté dobrovolné podepsaly informovany souhlas.

11 METODIKA VYZKUMU

Pro vyzkum jsme vyuzili kvalitativni metodu. Kvalitativni vyzkum se zabyva stu-
diem jednotlivych ptipadi, a to do hloubky. Formulace vyzkumného problému se snazi po-
chopit vyznam. Hlavnim nastrojem kvalitativniho vyzkumu je vyzkumnik, ktery sbird infor-
mace pomoci Vybranych metod. Vyzkumnik si pfedem vytvofi téma a néasledné¢ vyzkumné

otazky. Vyzkumnik sbird pfepisy z pozorovani, rozhovord, deniky, fotografie nebo
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videozéznami a vSe, Co pfiblizuje vSedni Zivot lidi. Déle se béhem svého hledani vyznamu
snaZzi popsat vse, co béhem vyzkumu vypozoroval a zaznamenal. Snazi se nic nevynechat.
Sbér dat a nasledna analyza kvalitativniho vyzkumu probiha dlouhodobé. (Hendl, 2016,
S.47-48, 178)

Data byla sbirana primarné pomoci polostrukturovaného rozhovoru a jako dopli-
kovou metodu jsme zvolili pozorovani. K rozhovoru jsme piedem pfipravili otazky, na kte-
rych se cely rozhovor zakladal. Otazky byly tvotfeny na zéklad¢ ptedem stanovenych cila.
V rozhovorech jsme vyuzili oteviené otazky, aby mély respondentky prostor se vyjadfit.
Pfedem jsme se kazdé participantky dotazali, zda bude souhlasit s tim, aby byl rozhovor

nahran na mobilni telefon.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo prozkoumat jaké zkuSenosti maji zeny s asistovanou
reprodukci, konkrétné s metodou IVF. Ve vyzkumu dale zjistujeme, jak cely proces IVF
probiha z pohledu Zeny, jaké méla Zena pocity a jaky dopad to mélo na jeji psychiku. V
bakalatské praci se dale zabyvame tim, jak Zena vnima neplodnost a jaky vliv ma neplodnost
a asistovand reprodukce na vztah mezi partnery. Nakonec Se zabyvame i pribéhem a prozi-

vani t¢hotenstvi po IVF.

12 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal od listopadu 2020 do bfezna 2021. Nejdiive jsme hledali vhodné

participantky na uskute¢néni vyzkumu.

Participantky byly osloveny na soc.sitich (Facebook) v uzaviené skupiné, kde jsou
zeny, které si prosly metodou asistované reprodukce nebo momentalné prochazi. Osloveny
byly 5.11.2020 a zpét se jich ozvalo 5. Vzhledem k situaci s Covid — 19 v Ceské republice
nebylo mozné se s participantkami setkat osobné¢, a tak jsme se domluvili na videohovoru
pres aplikaci Skype. Nékteré participantky, které souhlasily s rozhovorem na posledni chvili

kontakt pterusily.

V rozhovoru se s zenami zaméfujeme na anamnestické udaje, kde se zajimame
hlavné o osobni, rodinnou anamnézu a Zivotni styl. V dalsi ¢asti rozhovoru zjistujeme pii-
¢inu neplodnosti, prubéh IVF a prozivani Zeny v tomto obdobi. Také jsme se zajimali, jaky
vliv mé&lo toto obdobi na jejich vztah s partnerem. V posledni ¢asti rozhovoru nas zajimal

pribéh téhotenstvi po IVF a jak Zena takové t€hotenstvi proziva.
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S participantkou Terezou se uskute¢nily celkem 2 rozhovory. Prvni rozhovor pro-
béhl 2.2.2021. Zena souhlasila, aby cely rozhovor byl zaznamenavan na mobilni telefon.
Béhem prvniho rozhovoru jsme se zaméfili na sepsani anamnézy, Dale byl zmapovan psy-
chicky stav zeny, zajimal nas prab&éh umeélého oplodnéni, jaky vztah méla s porodni asistent-
kou a jak velkou oporou ji byl partner. Prvni rozhovor trval celkem 60minut. Ve druhém
rozhovoru jsme se zabyvali pribéhem téhotenstvi, a jak téhotenstvi participantka prozivala
V jednotlivych trimestrech. Rozhovor trval zhruba 30 minut a probéhl dne 15.2.2021 opét
prostiednictvim aplikace Skype.

S participantkou Monikou a Katefinou se uskute¢nil vzdy jeden rozhovor, béhem
kterého jsme probrali v§echna témata k vyzkumu bakalaiské prace. Rozhovor s participant-
kou Monikou trval zhruba 75minut a prob¢hl dne 12.3.2021 a rozhovor s pani K. trval pfi-
blizné 80 minut, dne 4.1.2021.

13 ZPRACOVANI DAT

Rozhovory byly piepsany z nahravky do elektronické podoby. Pro zpracovani vy-
sledkd jsme vyuzili techniku tuzka — papir. Pouzili jsme metodu otevieného koédovani a ka-
tegorizaci dat.
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14 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Rozhovory s participantkami se uskute¢nily ptes aplikaci Skype. Diivodem byla si-
tuace ohledné Covid - 19 v Ceské republice. Na zagatku rozhovoru jsem se respondentkam
vzdy piedstavila. Prostfedi a atmosféra byla pfijemna i pies to, Ze rozhovory byly formou

videohovoru. Vyuzila jsem videohovor, abych mohla uplatnit pozorovani.

14.1 Rozhovor ¢.1 — Pani Terez

Prvni rozhovor s pani Terezou. se uskute¢nil 2.2.2021 pies aplikaci Skype. Pani Te-
reza byla kontaktovana pres aplikaci Messenger. Pies zpravy ji byl ptredstaven cil prace a
struéné obsah rozhovoru. V dalsich zpravach jsme se domluvily na terminu konani rozho-

voru. Béhem rozhovoru panovala ptijemna atmosféra.

14.1.1 Prvni videohovor
Jako prvni byla zjistovana participantky anamnéza. Dale jsme se zajimali, pro¢ ne-

muze pocit dit€ prirozené, 0 pribeh asistované reprodukce a pocity, které s tim souvisi.

Anamnéza

Nejprve nas zajimala anamnéza participantky Terezy. Zen& je momentalné 29let.
Nyni je $tastné vdana, ale béhem procesu umélého oplodnéni s manzelem jesté nebyli svoji.
Co se tyce vzdélani vystudovala stfedni Skolu s maturitou a nyni je na rodicovské dovolené.
S manzelem bydli v rodinném domku. Dale nas zajimala osobni anamnéza, tzn. prodélané
operace, onemocnéni a urazy, ale i rodinnd anamnéza a Zivotni styl. Prodélala bézné détské
onemocnéni a s ni¢im se neléci. ,, Kdyz jsem byla mala, tak jsem prodélala mononukleozu a
asi v 15 letech jsem méla zanét slepého streva, které muselo jit ven, ale jinak nic zavazného
si nevybavuji. Jinak pred tehotenstvim jsem hodné trpéla na mykozy. “ Uvedla, ze od svych
15let do 18let brala hormonalni antikoncepci a vysadila ji z divodu, Ze uz do sebe nechtéla
,.cpat:chemii. Po vysazeni antikoncepce zacala mit nepravidelnou a bolestivou menstruaci.
V rodinné anamnéze se vyskytuje snizena funkce Stitné zlazy a cukrovka, se kterou se leci
jeji babicka, nic dalsiho neudavala. Alergii neguje. Pfed tim, nez zjistila, ze je neplodna piili§
nedbala na svij zZivotni styl. ,, Diive jsem hodné jedla smazend jidla, pizzy, hamburgery a
pila alkohol, hlavné vino, kdyz jsme s manzelem jesté chodili na zabavy, ale ted’ se snazim
casto na prochazky, i kdyz ted’ Vv téhle dobé to tak casto nejde, tak jsme aspon venku na
zahradé a kdyz je cas, tak si jeste zacvicim. ** Dale se zminila, ze dfive piilezitostné koutila

cigarety, ale od doby narozeni ditéte cigarety jiz nekouii.
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Jak participantka proZivala, Ze nemiiZe otéhotnét prirozenou cestou
V souvislosti s neplodnosti jsme se nejdfive zajimaly, co pro participantku znamena
mit dité. ,, No, urcité to pro mé znamend hodné. Vzdycky jsem chtéla nékomu predat své
zkuSenosti, mit nekoho o koho se miizu starat. Mit nékoho, kdo me bude potrebovat. Kdo mé
bude navstévovat az budu stard. Je dobry védet, ze neziistanu uplné sama. To, Ze jsme se na
tom shodli s manzelem, tehdy teda jeste s pritelem, bylo pro mé takovy wjistent, ze to se mnou
mysli vazné a miluje mé. “ Doplnila, ze ted’ na to vzpomind s usmeévem na tvaii, protoze vi,

7e manzel je skvély chlap.

Dale nas zajimalo, jaka vySetfeni participantka podstoupila v souvislosti s neplod-
nosti. Na zacatku, kdyZ se pokouseli o miminko, nepfemyslela nad tim, ze by to nemuselo
jit. Ale po pul roce snazeni méla pocit, Ze s ot¢hotnénim miize mit problém. ,, Celkové jsme
se snazili 0 miminko asi kolem 3let. Jd jsem to konzultovala s doktorem asi po pul roce, ale
zatim se nic nedélo N0 a Manzel mé furt uklidnoval. © Lékat ji doporudil at’ zkusi nékolik kilo
zhubnout, upravi stravovani a predepsal ji dopliky stravy, aby se podpoftila ovulace a zpra-
videlnila menstruace. Dulezité bylo hlavné na to neustale nemyslet, protoze by to vSechno
mohlo byt zpiisobeno psychikou, ovS§em nemyslet na to ji viibec neslo. ,, Hlavou se mi samo-
zirejmé honilo, co kdyz nikdy nebudu mit déti? Pokazdy, kdyz prisla menstruace jsem byla
zklamand a smutna. Vétsinou jsem to obrecela, ale ne vzdycky. Proste jsem to nevzddvala a
davala jsem tomu furt nadéji. Menstruace se zpravidelnila a poté si Zena neustale hlidala
plodné a neplodné dny. Sex se stdval spiSe povinnosti nez radosti. Po roce snazeni se stale
nic nedélo, a tak se participantka rozhodla zménit svého gynekologa. Podle ptedchoziho
l1ékate byla mlad4 a méla na miminko dost ¢asu. Novému gynekologovi sdélila sviij problém
a véci se dali do pohybu. ,, Podstoupila jsem nekolik vysetreni. Délali mi viastné hormondlni
vySetieni a ultrazvuk. Musela jsem viastné na to laparoskopické vysetieni, kde mi zjistovali,
Jjestli mam priichozi vejcovody N0, a Nakonec se zjistilo, Ze mam vejcovody priichozi, ale jako
hodné malo. " Zjisténa ji byla i endometrioza, kterou se rozhodli nejdiive 1é¢it hormony. V té
dobé ji kone¢né doslo, ze cesta k miminku nebude asi Gplné jednoducha, jak si nejdiive mys-
lela. Zacala si klast otazky ,,Pro¢ zrovna ja?*. ,, Samozrejmé ukdpla néjaka ta slzicka nebo
spis hodné sizicek. A to mi pak bylo jasny, Ze pro miminko bude tieba udélat vic nez jenom
sex s manzelem. Samoziejmé jsem méla i strach z toho, co mé ceka a taky jak zareaguje
manzel az mu to Feknu. Dokonce jsem v tu chvili nemyslela jen na to, Ze nemusime mit mi-
minko, ale taky jsem si uvédomovala, ze jsem viastne nemocnd. No a pak zacala lécha, kterd

trvala myslim pul roku. Brala jsem hormony a neméla jsem menstruaci. Byla fo viastne
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takovd menopauza nebo aspon takhle mi to néjak vysvetlil doktor. To bylo takovy divny, kdyz
jsme s snazili o miminko a ja vlastné neméla Zzadnou menstruaci. No, ale lécba bohuzel ne-
zabrala a musela jsem podstoupit operaci, kviili ty endometrioze.“ Participantka to nesla
veelku téZce, byla vystresovana, plactiva a nechtéla o tom s nikym mluvit, stydéla se. Pro
laparoskopické vysetfeni byla zena hospitalizovana v nemocnici. Na zacatku ji sestry uby-
tovaly a poté se ji ptaly na razné otdzky. ,,Jedna z téch neprijemnych otazek byla samozie-
jmé, jestli jsem prodélala néjaky potraty a jestli mam za sebou néjaky porody, ale jinak si
nemiizu na nic stezovat. Pak jsem mluvila s doktorem a jenom lezela na pokoji, obcas za
mnou prisla néjaka sestricka a druhy den se konala operace. “ Po operaci lezela v nemocnici
jesté 2 dny a poté $la domi. Ve vztahu Kk operaci endometridzy, Zena udavala, Ze postup byl
Vv podstaté stejny. ,, Pri ty operaci kviili endometrioze jsem byla hospitalizovand mnohem dyl.
Na pokoji jsem byla s pani, ktera to uz méla za sebou, tak jsme méli takovy Spolecny téma.
Ja i ona jsme byly takovy docela upovidany, tak jsem méla aspon néjakou prijemnou spolec-
nost. “ Po operaci se nevyskytly zadné komplikace a asi 9.den po operaci ji pustili domd,
vzpomina si matnd. Zena pfiznala, e cela hospitalizace pro ni nebyla piijemna. Operace
zené nastésti pomohla. Celkové participantka situaci s neplodnosti nenesla dobie. Mys/im i,
Ze je to docela normalni, kdyz jde nékdo na operaci. Obecné ty zacatky, kdy jsem jesté neve-
déla, co je Spatné jsem hodné brecela a byla takova nervézni. Moznd jsem byla i nastvand,
jak je mozny, Ze to vSechno postihlo zrovna me.“ VVzhledem k tomu, ze méla velmi malo
prichozi vejcovody, bylo Zené doporuceno navstivit centrum asistované reprodukce. ,, My
Jjsme se po ty operaci snazili jeSté zkusit pocit dité normdalné prirozené, ale po par mésicich,
jsme se rozhodli teda kontaktovat to centrum asistované reprodukce, ktery nam doporucil

muyj gynekolog.

Jak probihal proces IVF z pohledu participantky

Zajimali jsme se jaké vSechny terapie participantka podstoupila a jak probihalo IVF.
Vzhledem k tomu, Ze participantka méla ¢aste¢né vejcovody pruchodné a spermie partnera
byli v potadku, rozhodli se nejdiive vyzkouset intrauterinni inseminaci. Inseminace byla bo-
huzel neuspésna, a tak nebylo na co ¢ekat a podstoupili IVF. ,,Na klinice, kam jsme dochdzeli
ndam od zacatku doporucovali jit rovnou na umély oplodnéni, ale ja jsem nejdiiv chtéla zkusit
tu inseminaci, tak to nam bylo vyhovéno. No a ta se teda nepovedla. ““ Po nelispéSné intrau-
terinni inseminaci nasledovalo IVF. , Dostala jsem injekce..ty hormony, ktery jsem si musela
kazdy den pichat. Bylo to, aby mi rostly ty vajicka. Nejdriv mi teda udélal doktor ultrazvuk.

Participantka méla problém si sama aplikovat injekce do bficha, proto poprosila svého
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manzela, aby ji to aplikoval on, ktery ji timto pomohl. ,,4si po tydnu jsme jeli na kliniku
znova, kde mi zase deélal doktor ultrazvuk, aby zjistil, jak jsou ty vajicka velky a jestli tam
vitbec néjaky jsou a kolik jich tam je. Nastésti bylo vsechno v poradku, tak jsme se domluvili
na terminu odbéru. Za dva dny jsme tam jeli znovu na ten odbér. Cetla hodné ¢lankt a
diskuzi na internetu, kde se docetla, ze po odbéru zeny boli bticho. Byla z toho velmi ner-
vozni, ale fekla si, ze kdo toto nezkusi, tak nevi. ,, Po tom odbéru jsem tam lezela 2 hodiny,
kde mi sestriicky furt kontrolovali. A co si budem, po tom odbéru to fakt bolelo. Hodné mé
bolelo bricho, ale nerikam, vydrzet se to dalo.” Odebrano ji bylo sedm vaji¢ek. Za n¢kolik
dni si volali na kliniku, aby se dozvédéli, jak se vajicka vyviji. Bohuzel dostali nemilou
zpravu, kde se dozveédéli, Ze vétsina vaji¢ek nejsou vhodna. Vhodné byly pouze dvé, které ji
byly zavedeny. ,, Pak 5.den po tom odbéru jsme tam jeli zase, a to jsme jeli na to zavedeni.
Meéla jsem hrozny strach, jak se to bude vyvijet pak ve mné, protoze ten zbytek se moc dobre
nevyvijel. 14.den po zavedeni jsme tam méli jet na kontrolu, jestli se to chytilo nebo ne. A
svete div se, chytilo. Zena citila obrovskou radost a ulevu, ale naopak méla strach, aby se
embryo udrzelo. Bohuzel ve 2.mésici téhotenstvi doslo k zamlklému potratu. Pti¢ina byla
neznama ,,Chvili jsme si dali od miminka pauzu a pak, co jsem se dala trosku do kupy jsme
to zkusili znova. Jenze tim, Ze jsem neméla zZadny zamrazeny vajicka jsem musela vSechno
podstoupit uplné od zacatku, takZe prosté zase sami stres a tim, Ze viastné uz jsem jednou
potratila to bylo vsechno takovy intenzivnéjsi. “ Zena méla velky strach z toho, Ze opét dojde
k potratu a bude muset viechno prozivat znovu. ,, Rikala jsem si pro¢ zase ja. No a ten proces
byl vlastne upline stejnej jako predtim. S tim, Ze jsem méla vétsi strach, Ze se to zase nepo-
vede. Musela jsem znova prozivat tu bolest po odbéru vajicek, ale jako ve srovnani s tou
psychickou bolesti to bylo nic.“ V druhém cyklu IVF ji odebrali tentokrat jen pét vajicek.
Poté si volali opét na kliniku, jak to s nimi vypada. Dobrou zpravou bylo, ze vSechna ode-
brana vajicka se vyvijela dobfe. 5.den po odbéru jela participantka s manzelem na kliniku,
kde byla vysetiena ultrazvukem. Byl to den embryotransferu. Zavedeny ji byly tii embrya a
zbytek si participantka nechala zamrazit pro pfipad, Ze by se tento pokus opét nepodafil nebo
do budoucna, kdyby se pokousela s partnerem opét o dité. ,, Pak nastalo zase cekani. Velkej
stres, jestli se to uchyti. Zase za 14 dni jsme jeli na kontrolu, kde mi rekli, Ze jsem tehotnd.
Uchytilo se viastné jen jedno embryjko. Méla jsem obrovskou radost, zase. Jenze jsem méla

¢

i obrovsky strach, cely tehotenstvi jsem ho méla, abych to donosila.
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Jak participantka proZivala proces IVF

Také nas zajimalo, jak cely pribéh asistované reprodukce — IVF participantka pro-
ziva. Celkove by cely proces popsala jako vycerpavajici, ale nakonec se $tastnym koncem.
., To co jsem prozZivala..no, byl to samozirejmeé velkej stres. Ja jsem tieba védeéla, Ze mé ceka
pichadni injekci, ale pak kdyZz na to prisio, tak to pro mé bylo nepredstavitelny. Takze jsem
pravé rekla manzelovi, jestli by mi to mohl pichat on. Taky jsem si musela hlidat cas, kdy si
to mam pichnout a tak. “ Cely proces zena premyslela nad tim, zda se prvni pokus povede ¢i
ne. Jednou z nepiijemnych ¢asti béhem IVF byl pro ni odbér vaji¢ek. Samotny odbér byl
proveden pod narko6zou, kdy Zena nic necitila. Po probuzeni citila velkou bolest v oblasti
podbiisku. Bolest citila par dni po odbéru a bylo to pro ni velmi nepfijemné. Vétsinu ¢asu
pouze lezela a odpocivala. ,, To mi na naladeé taky moc nepridalo. Kazdopadné, kdyz jsem se
dozvédela, ze se ty vajicka po tom prvnim odbéru moc dobre nevyviji, tak jsem zacala tro-
Sicku panikarit. ManzZel mé teda furt uklidnoval, ale myslim si, Ze z toho byl taky docela
nervozni. Ja tam furt vidéla tu nadéji. Kdyz jsem se pak dozvédéla, Ze jsem otéhotnéla a Ze
se to povedlo, tak jsem byla stastna, ale bala jsem se, zZe to nedonosim. No..a to se pak stalo,
Ze jo. Kolem 2.mésice jsem bohuzel potratila, ale ted’ si rikam, Ze to asi tak melo byt.“ Do
dneska participantka pocituje smutek a mysli na prvni miminko. Ale uz se S tim smifila.
Poté co doslo k zamlklému potratu na tom po psychické strance nebyla moc dobte. ,, Vim, Ze
to bylo na zacatku téhotenstvi, ale presto to hrozné bolelo. To, co jsem prozivala bylo hrozny,
tezko se to popisuje. To asi dokaze pochopit jen nékdo, kdo si tim prosel. Bylo to prosté velky
zklamani, méla jsem hrozny vztek a myslela jsem si, Ze to psychicky nezvladnu. byla jsem furt
takova napjata a kviili tomu jsem docela i Spatné spala, nakonec to doslo k tomu, zZe jsem si
nechala napsat néjaky antidepresiva.” Participantka citila velkou bezmoc. Poté, co se
vSechno uklidnilo a Zena se citila, ze uz je v poradku, jak psychicky, tak fyzicky, tak se
S partnerem rozhodli, Ze zkusi druhy pokus. ,, Cely ten proces jsem musela podstupovat uplné
od zacatku, no hrozny. Zase samy stres, bezmoc, Ze to nemuzu nijak ovlivnit. Snazila jsem Se
proste vérit doktorum. Ja jsem se to snazila podporit i ruznyma doplitkama, aby se nam to
fakt uz povedlo. Jako behem toho druhyho kola jsem byla fakt hodné unavena a naladova.
Ale nakonec se to povedlo proste. Jako méla jsem Silenou radost, kdyz jsem védeéla, ze se to
povedlo. Méli jsme tentokrat i ty ostatni zarodky zamrazeny, za co jsem byla taky moc rada.
Kazdopadné ten strach tam byl, aby se nestalo to, co predtim, jako ten potrat. To jsem jako
fakt hodné bala. Takze jsem se snazila hodne odpocivat, netahat nic tezkyho. Manzel mi taky
hodné pomahal. Hlavné psychicky. Nechapu jak, to semnou mohl vydrzet. Ale jeli jsme v tom
Spolu. Diky bohu za néj. *
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Jaky ma participantka ndzor na asistovanou reprodukci
Pokud jakakoliv zena touZzi po ditéti, tak je schopna podstoupit nakonec vSe. Dfive se parti-
cipantka umélému oplodnéni vcelku branila a stale véfila, ze t€hotenstvi vyjde pfirozené.
Vsechny pokusy o ptirozené poceti byly pro ni velmi narocny na psychiku a poté, co to neslo
se nakonec rozhodli s manzelem pro umélé oplodnéni. Adopce nepiipadala viibec v tivahu.
Participantky nazor je takovy, Ze asistovana reprodukce neni pfirozena, ale rozhodné je to
velka pomoc. VEfi, Ze to asi takhle mélo byt. V dnesni dobé€ se podle Zeny narodi mnoho déti
praveé diky umélému oplodnéni. ,, Kdyz jsme se zacali snazit o miminko, tak jsem védéla, ze
existuje umély oplodnéni, ale vitbec jSem nevédéla, co vSechno to obndsi. Jaky vsechny vy-
Setreni budu muset mit a tak. Pak pozdéjs jsem zacala hledat hodné na internetu. Taky diky
tomu jsem zjistila, kolik déti se diky dnesni moderni dobé narodi...nebo teda spis technice.
Vim, ze hodné zZenskejch je naprosto proti, na jednu stranu to chdapu, ale zase...uprimné...ja
prosté radsi budu mit viastni dité, ktery bude fakt nase, i kdyz uméle nez abych si treba to
dité adopotovala jo. Diive participantka nechtéla mluvit o tom, ze ma problém s piirozeném
poceti ditéte, ale nyni s tim zadny problém nema, protoze se dockala vysnéného ditéte prave

diky IVF.

Také jsme se participantky ptali, jaky vliv méla neplodnost a proces asistované re-
produkce na Zivot participantky. Uréitym zptisobem to participantky Zivot ovlivnilo. Zena
uvedla, Ze asistovana reprodukce jeji zivot ovlivnila v tom smyslu, Ze se ji narodilo zdravé,
krasné dit€. Naucilo ji to trp€livosti. Co se ty¢e vztahu s partnerem, jejich vztah to ur€ité
posililo. Velky vliv méla neplodnost i asistovana reprodukce na participantky psychiku, ale
ze by to ovlivnilo né¢jakym zpiisobem jeji zivot si nemysli. Nyni pocituje §tésti z diivodu, ze
ma vSechno, co si ptala. Mysli si, Ze tato situace urcité neni pro kazdého, a ne kazda zena ¢i
par to spole¢né zvladne. Co se tyc¢e finan¢ni stranky, participantka méla podporu od rodic¢u.
N¢jaké penize méla nasetiené, a tak vydaj to pro ni a jejiho partnera nebyl az tak veliky.
Finan¢ni stranka 1€€by neplodnosti nebyva pro pacienty piili§ ur€ujici, stejné jako v ptipade

participantky.

Jak se k participantky situaci staveli pratelé a okoli

Participantka se pii prvnim pokusu o dit¢ zminila pfed kamaradkou, ke které méla
divéru, o nasledujicim IVF. ManzZel participantky pak svému kamaradovi. Krom jeji a part-
nerovo rodiny a téchto dvou pratel nikdo o umélém oplodnéni nevédél. ,, Po tom, co jsem
vlastné poprvy otéhotnéla, tak jsme to tenkrat vsem rekli, jenZe pak prisel ten potrat a po

tom potratu uz jsem neméla silu to nekomu rikat, kdyby se to zase nepovedlo a tak. Jinak
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jako podpora od tech nejblizsich tam byla. Po tom druhym pokusu jsme to s manzelem oznd-
mili asi az kolem 3.mésice, co jsem byla téhotnd. Nejdriv jsem se snazila nikam nechodit,
aby to na mé nikdo nepoznal, ale pak jsme se teda rozhodli nakonec to vsem rict. ** Blizky
pratelé méli z Gispésného cyklu velkou radost. ,, No a od rodicu jsem méla hodné velkou pod-
poru. I nam vlastné chtéli néco prispét na ten druhy cyklus. No a cekali Ze jo pak, jestli se to
povede nebo ne a byly strasne stastny, zZe jo.“ Nikdo z jejiho okoli, pfatel ¢i rodiny nemél

problém s tim, Ze maji dité ,,ze zkumavky*.

Jaky byl vztah mezi porodni asistentkou a participantkou

Dale jsme se zajimaly, jak probihala komunikace mezi participantkou a porodni asis-
tentkou v centru asistované reprodukce a jak byla participantka spokojena s péci. S komuni-
kaci byla participantka spokojena. ,, Sestry tam byly naprosto uzasny. Vsechno, co jsme po-
trebovali védet nam rekly i doktor. Na zacatku nam rekla, co nas vSechno ceka..nebo spis
mé. Jak to vsechno bude probihat, jak se mam chovat a tak.“ Vsechno ji bylo vysvétleno
vzdy predem a tésné pted danym vykonem. Uvedla, Ze ptistup a chovani porodnich asisten-
tek bylo super. Byly velmi hodny a laskavy. Podle participantky porodni asistentky na kli-
nice védi, jak je tfeba se k pacientkam chovat a reagovat na jejich dotazy. ,,No i po tom
odbeéru vajicek, kdy jsem musela lezet na pokoji mé furt kontrolovali, jestli je vSechno v po-
hodeé a tak. * Participantka uvedla, ze na zacatku hledala informace hodn¢ na internetu, ale
poté, co navstivila centrum asistované reprodukce se dozvédéla vSechno, co méla. Hledani
pfibéhl a informaci na internetovych strankach podle Zeny nebylo dobré, protoze se tam

setkala i s negativnimi recenzemi, ptibéhy atd.

Jak ovlivnila neplodnost a asistovand reprodukce vztah mezi participant-

kou a jejim partnerem
Manzel pro ni byl podle slov participantky hodné velkou oporou, kterou ani necekala.
Po sdéleni diagndzy se trochu obavala, jak manzel zareaguje, ale bala se zbyte¢né. M¢la
velky strach, ze ji opusti. Partnerovi nevadilo, Ze by spolu nemé¢li déti, a nakonec ji i pozadal
0 ruku. ,, No manzel mé podporoval fakt hodné. Jezdil se mnou vlastné na kazdy termin, na
ktery jsem byla objednand. Jako urcité byl taky nervozni, ale urcité to neprozival, tak jako
ja. “ Nejveétsi oporu ze strany partnera pocitovala po prvnim cyklu, kdy doslo k zamlklému
potratu. Dle participanky to byla velka zkouska jejich vztahu a nastésti to ustal. ,,Jak pri tom
prvaim, tak i pri tom druhym cyklu byl skvélej. Po tom, co jsme se dozvédéli, ze jsem tehotna
bylo videt, zZe je stastny. Po tom druhym cyklu, kdy jsem otéhotnéla mi pak vsude vozil, na-

kupoval, nic jsem nemohla délat.“ Hledal ve v§em pozitivni véci, 1 kdyZ se v této situaci
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toho moc najit nedalo. Snazili se v§echno délat pro sebe, pro zdravi a pro budouci miminko
nebo v to alespon véfili. ,, Tak z myho pohledu se P. K cely situaci stavel dobre, musim Fict,
Ze mé to docela prekvapilo. Nemél s nicim vylozené problém nebo teda aspon jsem to tak
vnimala. Treba na ten spermiogram Sel a to vim, Ze se mu moc nechtélo, ale to asi kazdymu
chlapovi. Viceméne mu nic jinyho nezbyvalo no. Pri tom cekani na ty vysledky jsme byli oba
nervozni. Ale zjistili, Ze jsou jeho spermie naprosto v poradku. “ Z pohledu Zeny vSechna

vySetieni snaSel jeji manzel po psychické strance Iépe nez ona.

14.1.2 Druhy videohovor
Druhy videohovor se uskutecnil o tyden pozdéji 15.2.2021 opét pres Skype. Béhem

tohoto rozhovoru jsme se zaméfili na pribeh t€hotenstvi, ktery jsme rozdélili do 1. a ll., 111.

trimestru.

Téhotenska priikazka
V ramci videohovoru jsme poprosili participantku, zda by bylo mozné nahlédnout do

téhotenské prikazky, abychom zjistili zakladni informace.
KS: B pozitivni
Vyska: 165 cm
Vychozi hmotnost: 70 kg
TK: v potadku, 123/70 P:72’
Mo¢ + sed.: 10.1.2019 negativni
HBsAG, HIV, BWR:10.1.2019 negativni
OGTT: 12.5.2019 negativni
Protilatky: 1x negativni
GBS: 10.7.2019 negativni
Otoky, varixy: 0
Postaveni plodu: PPHL
I.trim.scr: 5.2.2019 negativni

Il.trim.scr.: 7.3.2019 negativni
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TP: 15.8.2019

Priibéh téhotenstvi v L.trimestru
Neustale se hlidala. Bala se kazdé bolesti v podbiisku, ktera by mohla znamenat pii-
chod menstruace. Poté, co se participantka dozvédéla, Ze se druhy cyklus IVF povedl citila
velkou radost. Na zacatku t€hotenstvi hodné odpocivala a vétSinu prace v domécnosti za ni
délal jeji partner. Do prace nechodila vzhledem Kk rizikovému téhotenstvi. Pfiblizn¢ od
9.tydné gravidity zacala mit nauzeu. ,,Jako uplné ten zacdtek to byly hodné nervy. A ty ranni
nevolnosti, nebo teda na tom zacdtku ja jsem nezvracela, ale méla jsem jenom takovy ty

navaly, ale bylo to dost neprijemny. “ Od zacatku pocit'ovala hodné unavu.

Psychicky stav Zeny na zac¢dtku téhotenstvi

Radost z toho, ze se embryo uchytilo stfidal strach z toho, Ze o dité ptijde. Vzhledem
K tomu, ze si ztratu miminka participantka prozila, mé¢la jesté vétsi strach, ze se to bude
opakovat. Od zacatku citila, Ze je néco jinak. Citila, Ze tentokrat by pokus mohl byt usp&sny,
ale pfesto se obavala, aby nedoslo k né¢jakym komplikacim a celé téhotenstvi prob&hlo v po-
fadku. Také se lehce obavala i porodu, aby vse probéhlo bez problémd. Ptala si, aby se mi-
minko narodilo zdravé. ,, Myslim si, Ze psychika hraje docela velkou roli, takze jsem se hodné
snazila byt i v takovy psychicky pohode. Ale viibec to neslo. Pamatuju si to, jako by to bylo

3

dneska. No meéla jsem nejveétsi strach z toho, abych to donosila proste.*

Priibéh téhotenstvi ve Il. a I1l. trimestru

Ke konci prvniho trimestru participantka zacala hodné zvracet. Nevolnosti trvaly
zhruba do poloviny druhého trimestru. ,, To zvraceni bylo fakt neprijemny. Jenze ja nezvra-
cela jenom rano, ale ja zvracela klidné cely den. Takze jsem se snazila jist maly porce, ale
VVVVV dlo. Byla jsem z toho fakt unavend a vycer-
pana. Myslela jsem si, Ze kdyz mé to na zacatku tehotenstvi téemer minulo, Ze to uz neprijde,
ale ono to prislo. “ Participantka se snazila na zacatku Il trimestru stale spiSe odpocivat.
Kontroly u gynekologa byly vzdy v poradku. Ke konci II. trimestru zacala chodit na pro-
chazky a vice se hybat. Unava také piesla. A participantka si zacala t&hotenstvi koneéné
uzivat. Otoky participantku viibec nepostihly. Strie se ji objevily zhruba na konci II.tri-

mestru. Cely II1.trimestr byl u Zeny bezproblémovy. Ke konci téhotenstvi byla vice unavena

a vice odpocivala. Partner ji opét hodné pomahal jak po psychické strance, tak v domacnosti.
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Psychicky stav Zeny ve II. a Ill.trimestru

V obdobi Il.trimestru se participantka citila stale velmi vycerpané vzhledem k tomu,
ze ji zacali nevolnosti. T€hotenstvi probihalo kromé zvraceni bez problémd, a tak se i parti-
cipantka citila vice v klidu. ,, Takovej ten strach a stres trosku opadl, protoze vlastné vSechny
ty kontroly byly v porddku, a i ja jsem se citila relativné v pohode. Uz jsem ani neméla tako-
vej strach, ze bych treba potratila. “ Kolem 21.tydne téhotenstvi zacala participantka citit
pohyby plodu. Z pocatku citila takové Simrani v btise. Bylo to pro ni zvlastni a zaroven néco
moc krasného. ,, Uprimné poprvé, co jsem citila ty pohyby, tak jsem se rozbrecela a hned
volala manzelovi. Pak uz jsem si vlastné diKy téem pohybiim hodné hlidala, jak na tom je to
mimco, i kKdyz jsem se obcas hodné bdla, Ze je neucitim, tak jsem si to téhotenstvi konecné

zacala uzivat no. *“ Zbytek t€hotenstvi byla participantka v psychické pohode¢.
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14.2 Rozhovor ¢.2 — pani Monika

S participantkou Monikou se uskutec¢nil jeden rozhovor, ktery probéhl 12.3.2021 po-
moci aplikace Skype. Pfesto béhem rozhovoru panovala velmi piijemna atmosféra. Béhem
tohoto rozhovoru jsme probrali na vSechna potiebna témata. Nejprve jsme se zaméfili na
anamnézu participantky, dale pro¢ participantka podstoupila IVF, proces IVF, prubéh tého-

tenstvi a nakonec pocity, které prozivala béhem téchto fazi.

Anamnéza

Pii sepisovani jsme se ptali nejprve na osobni anamnézu. Nyni je Zen¢ 37let. S man-
zelem bydli v rodinném domé se dvéma détmi. Prvni dité se jim podafilo pocit pfirozen¢ a
druhé pomoci IVF. O druhého syna se pokousela v 35letech. Je vdana a momentalné na
rodicovské dovolené. Zajimala nas prodéland onemocnéni, tirazy nebo nemoci, se kterymi
se pacientka 1€¢i. ,, Viastné mam silné astma, to jsem méla i pri prvaim synovy. To mam od
néejakych péti let. Takze to byl ditvod pro¢ mi udeélali cisare, protoze jsem méla saturaci
Kysliku v té dobé porodu néjakych 78, takze to mi rekli, Ze mi rodit nenechaji a astma mam
do tedka. Uz pti pokusu o prvniho syna ji byla zjiSténa vyssi hladina cukru. Hladina ale
neni tak vysoka, aby si musela aplikovat inzulin. Na kontrolu na diabetologii dochazi jednou
za rok. V rodinné anamnéze se u jejiho dédecka vyskytuje cukrovka I.typu, matka trpi na
vysoky krevni tlak. Antikoncepci brala asi pied dvaceti lety. Participantka uvadi menarché
od 13 let, cyklus mé pravidelny 28/5 a nebolestivé krvaceni. Co tyce zivotniho stylu, tak cela
rodina dlouhodob¢ drzi low carb stravovani. Vlivem toho, Ze ma doma dv¢ déti, ma pohybu

dost. Pfed druhym synem koutila, nyni nekoufi.

Jak participantka proZivala, Ze nemiiZe otéhotnét prirozené

Nejprve jsme se participantky ptali, co pro ni znamena mit dité a pro¢ se rozhodla
pro druhé. Participantka popsala, ze jednoho syna uz ma a po druhém netouzila. ,,Jd jsem
Vlastné uz druhé dité nechtéla. Ja, jak jsem nastoupila do prdce, tak proste jsem si rikala
fajn, jsem financné nezavislda, mam uz takové to svoje pohodli. Hlavné mi uz bylo 35let v té
dobe, takze jsem si Fikala ne, Staci mi to jedno a prosté druhy dité ne. “ V 1ét¢ byla partici-
pantka s rodinou na dovolené, kde se manzel zminil, ze by chtél sourozence pro jejich syna.
Zenu musel dlouho pfemlouvat. Po dlouhém piemlouvéani nakonec svolila a rozhodli se pro
druhé dité. Participantka uvedla, ze mit dité je krasna véc. ,,Je to prosté takovy krasny mit

okolo sebe nekoho, koho mdte rddi, Vite, Ze tady po vas na tom svété néco Ziistane. *
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Dale nés zajimalo, jakymi vSemi vySetfenimi musela participantka projit. Partici-
pantka pocitala s tim, Zze bude n¢jaky problém s pocetim druhého ditéte. Prvni syn se jim
povedl pocit ptirozené. V dobé¢, kdy se S partnerem snazili o prvni dité, Zena uzivala Iéky na
snizeni hladiny glukézy a hormony. Prvni syn se jim povedl pocit asi po 3 mésicich. Pfi
pokusu o druhého syna $lo vSechno rychle. Participantka $la shodou okolnosti na preventivni
gynekologickou prohlidku, kde ji 1ékai doporuéil navstivit centrum asistované reprodukce.
., My jsme se snazili asi méSic. Jd jsem zrovna v té dobé sla na kontrolu na gynekologii a pan
doktor mi 7ekl, Ze at se rovnou objednam tam. Ze viastné uz mam i vyssi vék. Aby nds tam
zkontrolovali néjak hormondlné hloubéji nez dokze on. Aby se zjistilo, jestli vitbec ten Siofor
budu potiebovat nebo ne.“ Zené udélali viechna potiebna vysetieni. Musela opét na vyset-
feni cukru a ultrazvukové vysSetteni, aby se zjistilo, zda ma délohu v potfadku a zda tam neni
ptitomen myom. ,, Musela jsem na kontrolu, protoze prvni syn Sel cisarem, takze jesté na
kontrolu jizvy, jestli je v porddku. “ Obéma byl udélan hormonalni profil a genetické vyset-
feni, které vyslo v potadku. Zjistili, Ze u participantky zddny problém neni. Problém byl na
stran¢ muze. ,, Kdyz jsme tam prisli na prvni sezeni, tak jako oni chtéli rovnou po manzelovi
i odbér toho spermatu a diky tomu, pravé zjistili, Ze on jich ma mdlo a Ze se mu nehybaji.
Co se ty¢e vySetfeni, manzela nejdiive seznamila, co vSechno je ¢eka. Lékar v centru asis-
tované reprodukce jim oznamil, Ze pokud budou chtit druhé dit¢, budou muset zkusit jednu
intrauterinni inseminaci. V ptipadé, Zze se inseminace nepodafi, budou muset podstoupit
umélé oplodnéni. ,,Jd jsem viastné Viibec do toho jit nechtéla. Spis mé do toho natlacil man-
zZel s tim, zZe proste, kdyz nam tam rikali vSechny ty vysetreni, ktery nds miizou cekat, tak jsem
si nebyla jista, jestli on vitbec do toho bude chtit jit. No a Kdyz mi pani doktorka rekla, co mi
vSechno cekd za pichdani injekci a odber tech vajicek a Kdesi cosi, tak prosté se mi to néjak
moc nelibilo. Ale zase na druhou stranu jsem si rikala, tak jako kdyz se manzel k tomu takhle
postavil, tak ja se k tomu taky postavim celem, neotocim se zddy.“ Zena vySetfeni po psy-
chické strance zvladla dobfe. Nejvice trpéla po odbéru vajicek, kdy ji hodné bolelo biicho,
ale bolest se dala vydrzet. ,, Co jsem slySela od doktorky, tak ta rikala, Ze diky tém injekcim
se muzou rozhazet ty hormony, zZe Zena miize byt vic naladova, vztekla atd. U mé se ty emoce
a nalady nijak neprojevovaly. Ani mi to nijak nevadilo. “ Poté, co se participantka dozvédéla
o vysledku spermiogramu svého partnera citila smutek. ,, Tak jako bylo mi to trosku i lito, Ze
to dopadlo tak, jak to dopadlo. Ale Fikam, pokavad jsou tady ty metody v dnesni dobé oh-
ledne té asistované reprodukce, tak nevidim diivod toho nevyuzit. Chdpu, Ze ty chlapy to
mrzi, zZe to takhle maji. “ Pokud neni mozné pocit dité prirozené, participantka nevidi divod,

pro¢ nevyuzit asistovanou reprodukci.
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Jak probihal proces IVF z pohledu participantky

Dal$im naSim cilem byla analyza pribéhu umélého oplodnéni. Zajimalo nés, jaké
druhy terapie participantka podstoupila a jak u ni cely proces probihal. Participantka nejprve
podstoupila intrauterinni inseminaci. ,, To jsme prijeli do toho Gennetu, manzel dostal keli-
mek a Sel na odber. On tam manzel jel sam rdano. Ja jsem tam za 2 hodiny prijela. Oni to
néjak procistili, dali do té pipety. Za ty dvé hodiny jsem tam prijela ja. Vylezla jsem si na to
gynekologicky kreslo a oni mi to viastné zavedli do délohy. Pokusili se to vstiiknout k tomu
vajicku. “ Inseminace se nepovedla a nasledoval IVF program. Nejprve participantka ¢ekala
21dni na schvaleni zadosti pojistovnou. Zadost poslala jeji gynekologicka lékaika. ,, Vy-
zvedla jsem si ty injekce s rozpisem, jako kolikradt a jaky davky si budu pichat av kolik hodin.
Tam je viastné presny, Urcity ¢as, CO S& musi pichat ty injekce. Takze jeden tyden jsem si
pichala jednu injekci do bricha na podporu, aby rostly ty vajicka. Druhy tyden jsem si pi-
chala dvé injekce. Na kazdou stranu bricha jednu. Ta druhd byla, aby mi ty vajicka ne-
praskly, aby se mohl udeélat odbér tech vajicek. “ Po deseti dnech navstivila 1ékafe, kde ji
provedl ultrazvukové vySetteni. Na ultrazvuku ji 1€kar zjist'oval velikost vaji¢ek. Po dalSich
dvou dnech opét navstivila 1ékafe v centru, kde byla opét zjistovana velikost vajicek a na-
sledovala i domluva jejich odbéru. Nasledujici den ji byla vaji¢ka odebrana. ,, Rano v 7 hodin
jsem prisla do Gennetu s manzelem, s tim, Ze vas tam polozi. Daji vam pokoj, vy se tam
previiknete do toho andélicka. Prijde anesteziolozka, Fekne vam, co vas cekd, jak dlouho
vilastné ta narkoza trva a co se bude dit. Takze mi bylo receno, Ze ty Zeny jsou pod narkozou
priblizné 10 az 20 minut, kvidi tomu odbéru. Sla na sal, tam jsem si lehla na gynekologické
kreslo. Oni vds polozi, uspi, odeberou vajicka, pak vas odvezou na pokoj. Tam jsem byla 2
hodiny. “ Béhem dvou hodin, co participantka leZela na pokoji, za ni dosly 1ékatky z aneste-
ziologie a embryologie. Lékarky ji informovali 0 poctu vajicek, ktera ji byla odebrana i kolik
vajicek je vhodnych k oplodnéni. Po 3 dnech si Zena s manzelem na kliniku méli zavolat,
aby se dozvédeli, jak to s vajickama vypada. 4.den po oplodnéni nasledovalo zavedeni. ,, To
prFijdete znova na ten sdl, ale uz vds neuspadvaji. Vezmou takovou dlouhou pipetu, vy si vlezete
na gynekologické kieslo a vlastné vam to zavedou.* Po 14. dnech od zavedeni si udélala
t€hotensky test, ktery ji vySel pozitivni. Objednana byla i na kontrolu k 1¢kafi v CAR, kde ji
byl udélan ultrazvuk a odebrana krev ke zjisténi hladiny hCG.
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Jak participantka proZivala proces IVF

V priubéhu umélého oplodnéni se kazda zena citi odlisné. Participantka nepocit'ovala
nic zvlastniho. Uvedla, Ze se citila normalné. ,,Ja bych rekla, ze néktery Zeny maji opravdu
po téch injekcich prosté ty ndlady. Ale ja...mé to nijak neprislo, Ze bych méla vychyleny
nalady. “ Po zavedeni embrya, které se uskute¢nilo v sobotu, volala po 2 dnech do centra,
aby se dozvédéla, kolik zbylych vaji¢ek zlstalo. Vajicka se piestala vyvijet vSechna. Z toho
divodu participantka byla velmi nervozni, protoze nevédéla, jestli bude zakrok s jedinym
zavedenym embryem Uspésny ,, Vsech sedm odebranych vajicek se muselo znehodnotit. Z
toho jsem méla strach, protoze kdyby se to nechytlo, tak mé ceka cely novy druhy kolo ume-
Iého oplodnéni se vsim vSudy. S injekcemi a tak dadle. “ Nejméné ptijemny z celého procesu
byl pro ni odbér vajicek. Co se tyce psychologické pomoci, tu Zena nepotiebovala. Méla
velkou psychickou podporu od manzela. ,, Urcite si myslim, Ze nékteré zensky prosté maji
takovy blok, Ze kdyz to nejde prirozené, tak z toho maji trauma. Ze nejsou plnohodnotny Zeny
atd. Vim, Ze v Gennetu existuje i psycholog, ktery témto Zenam pomaha v tom, zZe to neni nic
Spatného. Ze neni ditvod, kdyz jim to nejde piirozené, aby z toho byly labilni. “ Domniva se,

ze nékteré zeny takovou pomoc opravdu vyuzivaji a vyuZzivat by mély.

Jaky ma participantka ndzor na asistovanou reprodukci

Nazor na umé¢lé oplodnéni participantka ma stejny jak pied procesem, tak i po ném.
Umeélému oplodnéni se nevyhybala. ,,Ja si myslim, Ze kdyz ty dva lidi prosté maji problém,
tak myslim, Ze neni ditvod to neresit, hodit to za hlavu. Ja si myslim, Ze kdo chce mit dité, tak
pro to miize udelat maximum. Kdo nechce, tak si myslim, Ze to dité nechce. * Oba se nakonec
snazili udé€lat co nejvice pro to, aby se druhého ditété dockali, ale 0 adopci neuvazovali,
hlavné kvili véku participantky. Dle Zzeny by psychologické pochiizky zvladli, ale nespliio-
vali ur¢ita kritéria. Zena tusila od zacatku, Ze druhé ditd nebude tak lehké. Byla smifena
S tim, ze tomu bude tfeba né€jak pomoci, at’ uz néjakymi léky ¢i asistovanou reprodukci.
,, VSichni doktori Fikaji, Ze po 35 letech ta plodnost neskutecné a silené klesa. Ale zase jsem
si fikala, Ze kdyz jsou takovy moznosti, tak prosté umélé oplodneni do nejakého 39 véku jo.

Jako by nehroutila jsem se z toho, Ze budeme mit dité ze zkumavky, jak se Fikad.

V nasledujici fazi jsme se zaméfili na to, jak participantka hodnoti vliv asistované
reprodukce na jeji zivot. Které skute¢nosti vnima pozitivné, a které negativné. ,, NO..pozi-
tivne..kdyz z toho vznikl viastné druhy syn, zZe jo. Ja vidim pozitiva v té asistované reprodukci,
ze kdyz dva lidi spolu nemiizou mit dité, tak nevidim duvod, proc to neresit pres asistovanou

reprodukci. “ Mezi negativa participantka vylozené nic nezatfadila. Uvedla, Ze pokud,
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nékterd Zena musi mit opakované cykly, mohou byt nedostate¢né finance problematické.
Neékteré zeny musi podstoupit 1 specializované vysettreni, které pojiStovna nehradi a cena se
muze vySplhat na vysoké ¢islo za jeden cyklus. U participantky cena za umélé oplodnéni

nebyla tak vysoka a nijak vyrazné jim ¢astka zivot neovlivnila.

Jak se k participantky situaci stavéli pratelé a okoli

Od pratel a rodiny také nedostala negativni reakce. ,, Kamaradi rikali, Ze kdyz neni
Jjind moznost, tak proc do toho nejit, ze jo. A rodina taky. Mamka mi rikala, Ze kdyz neni jind
moznost a opravdu chceme a rozhodli jsme se pro to druhy dité, tak, kdyz lékarska veda tomu
miize napomoct, tak proc toho nevyuzit.“ Okoli a rodina uz od zacatku védéli, ze partici-
pantka s manzelem maji problém s pfirozenym pocetim a pokus o druhé dité bude pomoci

asistované reprodukce.

Jaky byl vztah mezi porodni asistentkou a participantkou

Zajimaly jsme se, jak byla participantka spokojena s komunikaci a pé¢i porodni asis-
tentky v centru asistované reprodukce. Zena byla velmi spokojena. ,, Sestricky mi volaly i
sami na néktery vysledky, ktery treba byly jako az druhy den. TakzZe jako tam problém viibec
nebyl ohledné té komunikace. Meéli jsme kazdy sva hesla, vzdycky kdyz ty sestricky zavolaly,
tak jsme museli Fict to hleslo a teprve na zaklade toho hesla nam rekli vysledky tech testi.
O vSem byla vzdy dostate¢né informovana. Pokud néco nevédéla nebo ji néco zajimalo
doptala se. VSechny otazky ji byly zodpovézeny at uz od lékafe ¢i porodni asistentky.
., VZdycky se chovala slusne. Vzdy rekla, co bude délat, jak to bude probihat, takze prosté
jako tam jsem problém nevidéla. “ S komunikaci a pé¢i s porodni asistentkou, ji nic nechy-
bélo a byla spokojena. ,,Jd si myslim, Ze oni urcité védi, jak se maji k tomu postavit nebo jak

s temi lidmi maji mluvit, takze si myslim, Ze tam Zdadny problém nebyl.

Jak ovlivnila neplodnost a asistovand reprodukce vztah mezi participant-

kou a jejim partnerem
Zajimalo nas, jak se projevovala podpora partnera. Partner Zenu podporoval naprosto
ve vSem. ,,Sdm mi nabidl, zZe kdykoliv tam pojedu, tak pojede semnou nebo byl semnou i na
tom odbéru téch vajicek. Takze jako tam podpora byla fakt velika.” Chodil nakupovat.
V dobé¢, kdy musela participantka byt v klidu hlidal prvniho syna. Zenu podporoval i po
psychické strance. Zena to vnima tak, Ze se staral, aby méla vsechno. Co se tyée podpory od
manzela, nic ji nechybélo. Participantky manzel byl ochotny pro druhé dité udélat cokoliv a

zadna vySetieni mu nevadila. Jeji manzel tedy musel na spermiogram. ,, Manzel Sel prostée
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do néejaky mistnosti, tam mu dali kelimek, a prosté Sel jakoby na ten odber a ja jsem sedéla
venku. Ja vim priblizné, jak to funguje. To si miizeme domyslet obé. A na druhém sezeni nam
Fekli, jak ten spermiogram vypada.* Participantky manzel musel na andrologické vysetieni
K urologovi. Tam jim bylo oznameno, zZe jinak, nez umélym oplodnénim to neptjde. Parti-
cipantky manzela velmi mrzel vysledek spermiogramu, protoze pravé on byl inicidtorem
vSeho. Velmi Spatné nesl, ze musel vystavit svou Zenu vS§em moznym vySetienim a opera-
cim. Celou situaci psychicky zvladal dobte, opak na sobé& nedal znat. Zadna invazivni vyset-

feni podstoupit nemusel. Spise to prozival spole¢né s participantkou a snazil se ji podpofit.

Téhotenska priikazka
V ramci videohovoru jsme poprosili participantku, zda by bylo mozné nahlédnout do
t&hotenské priikazky, Zena vSak téhotenskou priikazku zpatky nedostala. Na nasledujici in-

formace jsme se doptali.
KS: A negativni, ve 28.t.g. aplikace Igamad i.m.
Vyska: 168 cm
Vychozi hmotnost: 70 kg
TK: v potadku, 130/80 mmHg, P: 75’
Mo¢ + sed.: 16.8.2018 negativni
HBsAG, HIV, BWR:16.8.2018 negativni
OGTT: neproveden
Protilatky: 1x negativni
GBS: 28.2.2018 pozitivni
Otoky, varixy: 0
Postaveni plodu: PPHL
I.trim.scr: 12.9.2018 negativni
[1.trim.scr.: 18.10.2018 negativni

TP: 13.3.2019
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Priibéh téhotenstvi v I. trimestru
Participantka jiz od Gplného zacatku, kdy cekala vysledek t€hotenského testu, poci-
tovala zménu. Od 7.tydne téhotenstvi méla zena silné piiznaky, které trvaly do pulky tého-
tenstvi. Participantka zvracela kazdy den. Jako tohle téhotenstvi mé snad stdlo vSechno moje
zdravi. Zvracela jsem fakt hodné, kazdy den od rana do vecera. “ Prvni dva mésice byly pro
zenu velmi vyCerpavajici. Byla velmi unavend a do toho se starala o svého prvniho syna.
Pocitala s tim, Ze to nemusi probihat hladce. Do prace nechodila od zacatku t€hotenstvi, méla

pracovni neschopnost.

Psychicky stav Zeny na zacdtku téhotenstvi
Pocity participantky, pfi oznameni téhotenstvi byly pozitivni. Prvnim pocitem byla
radost, ale nasledoval i strach. ,, Ritkala jsem si fajn, dobry, tak jesté, aby jsme to udrzeli. Aby
to miminko bylo zdravy a nebyl Zadny problém.“ Zena pocitovala strach a lehky stres. Méla
obavy z komplikaci a zdravého vyvoje miminka. Manzel se ji od zacatku téhotenstvi snazil

pomahat.

Priibéh téhotenstvi ve Il. a IIL.trimestru

Do 34.tydne téhotenstvi u participantky ptetrvavaly ranni nevolnosti. Béhem docha-
zeni na kontroly ke gynekologovi ji byla zjisténa t¢hotenska cukrovka. Musela dochazet do
diabetologické poradny. Pajéen ji byl pfistroj na métfeni hladiny cukru, ktery si métila 5x
denn¢ a n¢kolikrat za den si musela aplikovat inzulin. Dal§im problémem, ktery Zena uvedla
byly velmi silné bolesti hlavy. ,, Druhy problém byl, zZe mi syn tlacil na michu. Takze jsem
musela chodit i na neurologii. Doktor mé tam masiroval néjaky urcity body. Rikal, Ze i to je
moznd ten diuvod, proc tolik zvracim, Ze jsem pribrala za cely tehotenstvi jen 7 kg. Pro mé
tohle bylo hodné ndarocny to druhy téhotenstvi. | podle doktora velkou roli hral ten miij vyssi
vek, Ze to pro moje télo mize byt i vétsi napor. “ Béhem dochazeni do prenatalni poradny ji
bylo vzdy vysvétleno, co vSechno ji ¢ekd. Kolem 20.tydne té¢hotenstvi zacala Zena citit po-

hyby plodu.

Psychicky stav Zeny ve Il. a IlL.trimestru
Cel¢ téhotenstvi byla zena velmi vyCerpana a unavena. Velkou roli hrél jeji stav,
bolesti hlavy a zvraceni. T¢hotenstvi si ptfesto uzivala. ,,Obcas mé prepadl strach, aby
vSechno bylo vV pohodé. Bdla jsem se viceméné cely tehotenstvi, abych miminko donosila,

protoze jsem mela furt néjaké problémy. Do toho jsem se starala o prvniho syna. Jako bylo
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to pro mé ndarocny. “ Poté, co zacala citit pohyby plodu se citila i po psychické strance 1épe.
Hodné ji pomohl partner. ,, Viastne manzel kdykoliv mohl, tak uklidil, pohlidal syna, abych
si mohla odpocinout. Jako unavenda jsem byla cely to téhotenstvi. To zvraceni vilastné pole-
vilo az ke konci, takze pak to bylo o dost lepsi, ale musela jsem neustale chodit nékam na
kontroly. Musela jsem si vSechno hlidat. Takze cely to téhotenstvi jsem byla trosku ve stresu

z tohohle ohledu. “
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14.3 Rozhovor ¢.3 — pani Katerina
Rozhovor s pani Katefina se uskutec¢nil 4.1.2021 také prostfednictvim aplikace
Skype. Béhem rozhovoru panovala piijemna atmosféra. V posledni ¢asti rozhovoru nas vy-

rusily participantky déti, ale rozhovor jsme zvladly dokoncit.

Anamnéza

Participantce je nyni 28let. V dobé, kdy se zacala snazit o dité ji bylo 26let. Vystu-
dovala stiedni $kolu bez maturity. Nyni je na rodi¢ovské dovolené. V soucasné dobé bydli
v rodinném domé se svymi détmi. Je vdana, ale s otcem déti neZije. Co se tyce osobni anam-
nézy uvedla, ze ma sniZenou funkci §titné zlazy. Uziva Letrox 1x denné. Posledni dobou
hodné trpi na migrény. Alergii neguje. Co se ty¢e gynekologické anamnézy trpéla na cysty
a srasty, ve 25letech podstoupila operaci, kde ji byl odebran jeden vaje¢nik a oba vejcovody,
coz je pFi¢inou, pro¢ nemuze pocit dité ptirozené. Participantka uvadi menarché od 13 let,
cyklus ma pravidelny 28/4 a nebolestivé krvaceni. V rodinné anamnéze se u jeji matky vy-
skytuje vysoky krevni tlak, babi¢ku postihl infarkt myokardu, na ktery zemfiela. Otec zemiel
na rakovinu mozku. Zivotni styl pani Katefiny by se dal hodnotit jako dobry. Z pohledu
participantky je jeji stravovani 70 % zdravé a 30 % nezdravé. Pied t€hotenstvim piiznava,
ze jedla hodné nezdravé. Pohybu ma nyni dostatek, cvi¢i a béha. Pied téhotenstvim hodné

koufila, nyni nekoufi.

Jak participantka proZivala, Ze nemiiZe otéhotnét prirozené

Mit vlastni dit€¢ bylo vzdycky velkym pianim participantky. Od détstvi méla déti
velmi rada. Participantka od zacatku védéla, ze dit€ bude mit jen pomoci umélého oplodnéni.
,,Ja jsem si vidycky prala mit déti t7i. Ale vznikly dve, diky umélému oplodnéni. *“ Vzhledem
ke svému zdravotnimu stavu méla participantka obavu, jestli déti viitbec nékdy bude mit.
S manzelem déti planovali jiz od doby jejich seznameni. Participantka hodné trpéla na cysty.
V 25letech podstoupila operaci kvili sristim a velkym cystam. Po operaci se dozvédéla, ze
pocit dité pfirozené nebude mozné. ,, Zacalo to vlastné operaci, protoze jsem méla sristy a
cysty. Byla to vetsi operace, nebyly to jen takovy ty vpichy, ale méla jsem normalné rez na
brise. A tam viastné zjistili, Ze je to tak Spatny, Ze mi viastné odebrali vajecnik a oba vejco-
vody, tim padem jsem musela jit na umélé oplodnéni.* Po operaci participantka méla velky
strach, ze nikdy nebude mit déti. Byl to pro ni velky stres. ,, Ale diky panu doktorovi, ktery
mé uklidnil, Ze existuji i jiné moznosti, pravé IVF, tak stres trosicku spadnul. “ Participantka

dostala doporuceni na kliniku asistované reprodukce na své gynekologii. U gynekologa, ke
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kterému zena dochazela, vySetfena nebyla, protoze diagnoza byla jasna. Nasledovala vyset-
feni na klinice, kterou poté navstévovala. Provedeno ji bylo klasické gynekologické vyset-
feni a ultrazvuk. ,, Nasadili mi hormondlni lécbu, kterou jsem musela brat. Pichali mi injekce,
na které jsem dochdazela ke svému gynekologovi. Méla jsem i néjaké hormony ve spreji, ktery
Jsem si stiikala do nosu. No a trvalo to vic jak tyden, mozna 10 dni. “ Ve stejny den podstou-
pil jeji partner spermiogram. ,,Kazdy chlap si asi nejdriv mysli, Ze maji na to néjaky pristroj,
ale vime, jak t0 probihd, zZe jo. No a povedlo se a bylo t0 bez problémii. Pak jsme cekali az
mu reknou, jak jsou kvalitni. Jestli jsou schopny. Manzel, nebo teda tehdy to jeste manzel
nebyl, viastné na jinym vysetreni. Na vysledky ¢ekali par hodin a byly vice nez uspokojujici.
Pocity, které participantku doprovazely byly spiSe negativni. Az po operaci se dozvédéla, ze
ji museli odebrat organy, které jsou dulezité pro to, aby mohla pocit dité pfirozenou cestou.
., Byla jsem samoziejmé hodné ve stresu. Moje myslenky hodné smérovaly k tomu, Ze nebudu
mit nikdy déti. Byla jsem i smutnd, a hlavné taky nervozni, jak to dopadne vsechno.* Kdyz
védéla, Ze jinak, nez pomoci IVF to neptjde, postihl participantku pocit ménécennosti. ,, Pri-
padala jsem si jako postizenda nebo prosté vadilo mi, Ze nemuzu mit dité prirodni cestou. Ale
smirila jsem se s tim a pak uz na to ani nebyl ¢as myslet, spis jsem myslela na to, abych ty
deti donosila a vsechno bylo v poradku.* Naopak uvedla, Ze byla velmi rada za rychly pra-
béh. Nic nebylo zdrzovano zbyte¢nym vySetienim, jako maji ostatni Zeny, u kterych neni
jasna piiina netispé&snych pokusi. Zena védéla na &em je a nedélala si plané nadéje o piiro-

zeném poceti. Doufala, Ze kdyZ to nejde pfirozené, tak alespont IVF ji pomiize.

Jak probihal proces IVF z pohledu participantky

Proces umélého oplodnéni zacal po operaci. U participantky jind moznost, nez me-
toda IVF nebyla mozna vzhledem k tomu, Ze ji byly odstranény oba vejcovody. Doporuéeni
dostala od svého gynekologa. ,, Nejprve jsem si zavolala na objedndni, na termin. Na ten
termin jsme dorazili do Prahy na Hloubétin. Tam jsme se prihldsili na recepci. Tam nam
dali veskery papiry na vyplnéni a dotazniky. A pak nds poslali k panu doktorovi, kde ja jsem
podstoupila vySetieni a partner Sel na ten spermiogram. Tam jsme se domluvili i kdy by mohl
byt odber vajicek. A K tomu mi napsal ty hormondlni léky. * Léky, které brala si nechavala
aplikovat injekci u svého gynekologa a dale si stiikala sprej do nosu. ,,Pak jsme tam akordt
cekali na vysledky toho spermiogramu, kde jsme se dozvédeéli, ze je vsechno v poradku, Ze
JSou ty spermie kvalitni, velmi. “ Asi po deseti dnech, co participantka brala hormonalni 1éky
se dostavila s partnerem opét na kliniku, kde kontrolovali, zda je vSechno v potadku. Ud¢lali

ji ultrazvuk, kde zjistili, ze vajicka tam jsou. Tim, ze vSechno probihalo, tak jak ma se
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s 1ékafem domluvila na terminu odbéru vajic¢ek. ,, Po kontrole asi za necely tyden mi na od-
béru odebrali ctyri vajicka. Odbér mi délali pod narkozou. A za dva dny jsme jeli na zava-
deni, kde mi zavedli tri. A uimuly se dvé.* Zbylé jedno vajicko ji bylo zamrazeno. Za tyden
po zavedeni se participantka S partnerem dostavili opét na kliniku, kde ji ud¢lali testy z krve
na hCG, aby se zjistilo, zda se embryo ujmulo. Oznamili ji, Ze je téhotna. Nasledné ji byl

jesté ude€lan ultrazvuk, kde bylo zjisténo, Ze se ujmuly embrya dvé.

Jak participantka proZzivala proces IVF

Béhem celého procesu IVF byla participantka hodné ve stresu. Naopak se i tésila,
protoze cely proces vedl k nécemu, co si velmi pfala. Nejvice neptijemnou ¢asti pro ni byl
odbér vajicek. ,, Nejméne prijemna vec pro mé byl ten odbeér, ktery byl docela neprijemny.
Uz jsem na tom operacnim stole leZela, tak jsem z toho méla i neprijemny pocit. “ Po odbéru
se participantka citila i hodné unavené. ,,Samozrejme, Ze to bolelo, je to zasah. To je prosté
jako operace. Bolelo to asi tak jenom dva dny. “ Pak nastala doba, kdy se ¢ekalo, zda se
embryo chytne a udrzi se. V tomto obdobi byla participantka hodné nervézni a bylo to pro
ni velmi stresujici. Bolest po odbéru popsala jako silné menstruacni bolesti. Méla velky
strach, ze se menstruace dostavi. Po kontrole na klinice se dozvédéla, Ze vSechno vyslo, tak
jak ma. Velky stres, ktery do té doby méla z toho, zda to vyjde z ¢asti opadl a nasledoval
strach, kdy se Zena bala, aby se embryo udrzelo. Psychologickou pomoc, kterou i poskyto-
vala klinika, participantka nepotitebovala. Velkou podporu méla od partnera i okoli. Ale
mysli si, Ze je to ur€ité potfebna véc. ,, Protoze tam byly vlastné Zeny, ktery jak rikam tam

byly po treti, po ctvrty a ty byly psychicky na tom docela hur nez ja.

Jaky ma participantka ndzor na asistovanou reprodukci

Vzhledem k tomu, Ze jind moznost mit déti, nez pomoci IVF u Zeny nepiipadala
Vv tvahu a participantka si déti vzdy velmi ptala, jeji ndzor na umélé oplodnéni byl a je po-
zitivni ,, Ted vim, ze to byla nejlepsi véc, kterou jsem mohla udélat, protoze mé to klaplo na
100 % a mam dve krasné holcicky. Pripady, kdy jsem vidéla, Ze ty zensky nemély Sanci, Ze
uz tam byly po treti, po ¢tvrty, tak mi jich bylo lito. Z mé strany je to urcité pozitivni, je to
zdchrana pro spoustu Zen. Pro Zensky, ktery se dozvi, Ze nemiizou otéhotnét normdlné Si
myslim, Ze je to takové svétlo na konci tunelu. “ Participantka nerozumi zenam, které umelé
oplodnéni odsuzuji jen pro to, Ze do procesu zasahuje nékdo dalsi. Mysli si, Ze takové zeny

se nedokazi veitit do téch, které nemaji to Stésti mit déti piirozené.
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Dal8im kritériem, o které jsme se zajimali byl vliv neplodnosti a IVF na Zivot parti-
cipantky. Zena uvedla, Ze co Se ty¢e neplodnosti, ji to Zivot nijak extrémné neovlivnilo. Sa-
moziejmé nemohla mit déti pfirozené, ale tento problém vyfesila asistovana reprodukce.
., Neovlivnilo mé to nijak, protoze mi stdle ziistal jeden vajecnik, ktery mi fungoval, takze
Jjsem méla stale menstruaci, Ze jsem na tom nebyla nijak hormonalné spatné. Byla jsem furt
zenska. I kdyz ze zacatku jsem méla trosku jiny nazor ohledné té Zenskosti. ““ Co se tyCe asis-
tované reprodukce, participantka nasledné uvedla, Ze toto obdobi pro ni bylo velmi naro¢né.
»Myslim si, Ze to pro nékoho to mohlo byt i financné narocny. Tim Ze mé se to povedlo na-
poprvé, tak to u mé zase tak hrozny nebylo, ale urcite bych to zaradila mezi takovy t0 nega-
tivum, ale dalo se to zvladnout. No a samoziejmé mi z toho vznikly dvé krasny holcicky,

hlavné donoseny. “

Jak se k participantky situaci stavéli pratelé a okoli

Pratelé, rodina a okoli participantku velmi podporovali. ,, Rodice viastné jako s nami
cekali, jestli se to povede nebo ne. Vlastné lidi kolem mé méli radost, Ze se snazime 0 mi-
minko. A bylo jedno, jestli se snazime normalné nebo pres umély oplodnéni. Méli viastné
radost, Ze se to povedlo, a Ze vitbeC tam byla ta Sance v podobé toho umélého oplodnéni. Byli

Stastny.

Jaky byl vztah s porodni asistentkou a participantkou

S komunikaci s porodni asistentkou a obecné s personalem na klinice, do které par-
ticipantka dochazela, neméla zadny problém. Pristup hodnotila pozitivné a byla se v§im spo-
kojena. Nevi o ni¢em, co by se ji nelibilo ,, VSichni tam byli super, byli vstFicny, hodny,
podporovali nas. Nenasla jsem tam jednoho jediného c¢lovéka, ktery by nas nepodporil. “ Co
se ty¢e informovanosti, participantka byla o vSem informovana na klinice. Na nic se nemu-
sela dotazovat. Porodni asistentka a 1€kar ji vzdy informovali o vSem, co je S partnerem ¢eka
a co se bude dit nebo jak to bude probihat. ,,Jd jsem byla s péci naprosto, naprosto spoko-
jend, i po tom zavedeni nam vlastné rekli presné, jak to vsechno probiha nebo jak se mame
chovat nebo jestli mdme byt opatrny. A vsechny sestry se tam 0 nds fakt staraly, cely ty dvé
hodiny nds chodili neustdle kontrolovat. Rikaly, Ze tohle se nékde ve svété tieba viibec ne-
déla. Ze to zavedou a poslou tu Zenu domii. “ Co si vzpomina, tak neni nic, na co by si mohla

stézovat nebo co by ji chybelo.

V obdobi téhotenstvi musela byt hospitalizovana pro inkompetenci délozniho hrdla.

Kde byla opét s péci a pristupem porodnich asistentek a 1ékaiti spokojena. ,, Sestriicky ani
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doktori nebyli Spatny, akorat ten jeden byl takovy neprijemny, ale to se dalo prezit. No ne-
chtéla jsem tam byt, ale pro zdravi holek jsem musela. Jako byt 3,5 mésice v nemocnici neni
moc prijemny.“ Celkové hodnoti hospitalizaci v nemocnici kladné. StéZovala si akorat na

jidlo, kterého bylo dle ni pro t¢hotné Zeny malo.

Jak ovlivnila neplodnost a asistovand reprodukce vztah mezi participant-
kou a jejim partnerem

Kdyz se jeji partner dozveédél, ze je neplodna neotodil se k ni zady. ,, Manzel reagoval
velice dobre. Hodné mé uklidnoval a rekl, Ze tuhle moznost semnou absolvuje. Méla jsem
V ném plnou ditvéru. Nas vztah se tim jako by, jak to rict...upevnil.“ Jeji partner soucitil
s participantkou. Krom¢ spermiogramu nemusel podstoupit Zadna jina vySetieni. Byla na
ném vidét jista nervozita, ale podle participantky to bylo spise celou situaci nez danym vy-
Setfenim. I u participantky Katetiny se podpora od partnera projevovala pozitivné. ,, Byl las-
kavy no. Uklidiioval mé. Hodné psychicky me podporoval. “ Dle vypravéni participantky ji
partner doprovazel na kazdy termin, ktery méla domluveny na klinice. Snazil se, aby mohla
participantka co nejvice odpo&ivat. Vafil ji Gasto zdravé vecete. Casto ji objimal, coz diive
tolik nedélal. Co se tyce podpory od partnera, participantce vibec nic nechybélo. V tomto
obdobi byl pro ni partner velkou oporou. Bohuzel pil roku po narozeni hol¢icek nastala krize
Vv jejich vztahu. Participantka to dava za vinu sob¢ a obdobi, kdy si prochazela procesem
IVF. Se svym manzelem momentalné nezije, ale jsou stale v kontaktu kvili détem. Piesto

umélého oplodnéni nelituje.

Téhotenska priikazka
V ramci videohovoru jsme poprosili participantku, zda by bylo mozné nahlédnout do

téhotenské prukazky.
KS: A pozitivni
Vyska: 170 cm
Vychozi hmotnost: 65 kg
TK: v potadku, 125/80, P: 80°
Mo¢ + sed.: 6.2.2018 negativni

HBsAG, HIV, BWR:6.2.2018 negativni
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OGTT: 7.6.2018 negativni
Protilatky: 2x negativni
GBS: 13.8.2018 negativni
Otoky: DK

Varixy: 0

Postaveni plodu: PPHL
I.trim.scr: 9.3.2018 negativni

IL.trim.scr.: 10.4.2018 negativni
TP: 4.8.2018

Priibéh téhotenstvi v Ltrimsetru
Do 4.mésice téhotenstvi méla pouze nauzeu. Poté, co zacala citit pohyby plodd se
nauzea vytratila. Zadné intenzivni pfiznaky neméla. Ze za¢atku byla hodné unavena a motala
se ji hlava. Nezvracela, jako vétSina Zen, vzpomind si, Ze snad pouze jednou. Cely prvni
trimestr probihal bez komplikaci. Do prace nechodila od zacatku t€hotenstvi. Kvuli riziko-

vému téhotenstvi méla pracovni neschopnost.

Psychicky stav Zeny na zac¢dtku téhotenstvi
Kdyz participantce 1ékat oznamil, ze se IVF povedlo a embrya se uchytila popsala,
ze citila velkou tlevu a stésti. Od zacatku t¢hotenstvi ji doprovazel strach, aby miminka
donosila a byla zdrava. Bala se, aby nepfisly n&jaké komplikace, protoze ¢ekala dvojcata,
kde je vyssi riziko. Chodila pravidelné na kontroly. Pfed kazdou kontrolou u svého gyneko-
loga byla nervézni, aby se nedozvédéla néco Spatného o vyvoji plodd. ,, Viceméné na kazdou

¢

kontrolu semnou chodil manzel, takze jsem méla s sebou psychickou podporu. ‘

Priibéh téhotenstvi ve II. a I1I. trimestru
,, Vlastneé co se holky zacaly hybat, tak se ta nevolnost vytratila. Do konce myslim
24.tydne jsem zadny komplikace neméla. Vsechno bylo v poradku. “ Po 24.tydnu t€hotenstvi
byla participantce zjiSténa inkompetence délozniho hrdla a musela ji byt udélana cerclage.
., Byla jsem viastné Sita, museli mi udélat steh, abych nepotratila. A od 25.tydne jsem lezela

vV nemocnici az skoro do porodu na rizikovym oddéleni. Pak mé v 37.tydnu propustili. Ve
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38.tydnu jsem porodila cisarskym rezem. Od zacatku jsem védéla, Ze to bude cisarsky rez,
kvili poloze plodi. Zacali mi viastné kontrakce a musela jsem na ten cisar.* Na konci
37.tydne te¢hotenstvi zacala pocitovat bolesti v oblasti kiize, ale to pfirovnava k za¢inajicimu

porodu. Nakonec se ji narodili dvé zdravé hol¢icky.

Psychicky stav Zeny ve II. a III. trimestru

Protoze byla participantka hospitalizovana popisuje, ze byla trochu ve stresu kvuli
prostiedi v nemocnici. Pocit'ovala strach z toho, co se bude dit dal. Témé&i celou druhou po-
lovinu téhotenstvi byla pod dozorem lékait a jeji strach opadl. Lékaifim naprosto véftila.
Pobyt v nemocnici byl pro ni neptijemny. Musela jen lezet. Nemohla travit zbytek t€hoten-
stvi doma se svym partnerem. Ten ji nastésti navstévoval kazdy den. ,, Vétsinu obleceni, hra-
cek a takovy ty potrebny véci pro miminka jsem objedndvala na internetu nebo to nakupoval
manzel, protoze viastné my jsme na zacatku tomu furt davali cas, Ze jesté nebudeme nic

kupovat, no a pak jsem zase lezela v nemocnici. Takze to mi bylo dost lito no.
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DISKUZE

Bakalatska prace je zamétfena na zkuSenosti Zen s asistovanou reprodukcei. Konkrétné
nas zajimala metoda IVF. Vénujeme se hlavné psychickému stavu Zeny, ktera tuto metodu
podstoupila. V souvislosti s timto tématem nas zajimala i pfi¢ina neplodnosti a jeji prozivani.
Zajimame se také o miru podpory hlavné od partnera, jaky vliv méla cela situace na jejich
partnersky vztah z pohledu zeny. V neposledni fadé jsme se také zaméfili na piistup porod-
nich asistentek k Zenam prochazejici asistovanou reprodukci a také se zajimame o prabeh

téhotenstvi a pocity, emoce participatnky, které ji provazi béhem téhotenstvi po IVF.

Hlavnim cilem bakaléiské prace bylo zjistit, jak proziva zena proces IVF. Soucasti
nasSeho vyzkumného Setfeni byly 3 Zeny, které podstoupily umélé oplodnéni v roce 2018 a

2019. Potfebné informace jsme ziskavali pomoci polostrukturované¢ho rozhovoru.

14.4 Analyza psychického stavu Zen pri neplodnosti

Participantky Tereza a Katefina pted zaCatkem asistované reprodukce zadné déti ne-
m¢ély. Planovaly je jiz od zacatku stabilniho vztahu, déti si ptali i jejich muZi. Pro Terezu to
byla urcita jistota, Ze na svété nezistane sama. Naopak participantka Monika uz jedno dité
me¢la, to se ji podafilo pocit ptirozen¢. Druhé dit¢ nechtéla z diivodu, Ze chodila do zamést-
nani a byla finan¢né nezavisla. Jeji muz byl ten, ktery ji do druhého ditéte premlouval. Pouze
participantka Monika byla v dob& pokusu o dité v rizikovém véku. Zbylé dv¢€ participantky
byly starsi 25 let. VEk je jeden z dilezitych faktord, ktery hraje roli v souvislosti s neplod-
nosti. Dle Nextclinics (2021) je nejlepsi obdobi pro poceti ditéte u Zen kolem 20-25 let. Po
35 roku zeny plodnost vysoce klesa. Za neplodnou se povazuje zena ¢i muz az po ub&hnuti
jednoho roku, kdy se par snazi o otéhotnéni pravidelnym nechranénym pohlavnim stykem.
(REZABEK, 2018, s.12) Podle vyzkumu Anety Drabinové (2009) je idealnim vékem pro
zeny pro poceti prvniho ditéte 26-30 let, coz se shoduje s v€kem participantek naSeho vy-

zkumu.

U participantek Terezy a Katetiny byla pfi¢ina neplodnosti na jejich strang, vysledky
spermiogramu jejich muzt byly naprosto v poradku. Participantka Tereza doufala v jedno-
duchou cestu a nepocitala s problémy, které bohuzel nastaly. Velmi si ptala pocit dité pfiro-
zeng. Z pocatku doufala, ze to tak i bude. Trpé€la endometridzou, ktera ji byla nejdtive 1éCena
hormony. LéEbu participantka nezvladala lehce. Nakonec se endometriza vyiesila ope-
racné. Déle ji byly zjistény Spatné€ prichozi vaje€niky, coZ mohlo mit na poceti ditéte také

velky vliv. Po néjaké dobé ji doslo, ze pfirozenou cestou to ziejmé neptijde. Neschopnost
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ot€hotnét pfirozeng partiCipantka prozivala velmi $patné. Participantka Katefina musela pod-
stoupit operaci — oboustrannou salpingektomii a levostrannou adnexektomii. Popisovala, ze
po operaci méla velky strach, Ze nikdy nebude moct mit déti. Poté, co se dozvédéla o moz-
nosti umelého oplodnéni nevahala jit za svym gynekologem, ktery ji napsal doporuceni. Par-
ticipantka Monika na za¢atku rozhovoru uvedla, Ze tusila, ze cesta k druhému ditéti nebude
tak jednoducha, protoze pti pokusu o prvni dité musela brat Iéky. A proto navstivila po mé-
sici snazeni svého gynekologa, ktery ji doporucil, aby navstivila CAR vzhledem k jejimu
vyssimu véku. U Moniky se zadny vyznamny problém nenasel, pfi¢ina byla na strané¢ muze,
ktery m¢l horsi vysledky spermiogramu. Participantky Tereza a Katefina uznaly, Ze po sdé-
leni pii¢iny neplodnosti byly hodné ve stresu. U participantky Terezy to mohlo mit také

vvvvvv

Sance k otéhotnéni se zvysuje, pokud se Zena vyhyba stresu.

Tereza a Katefina méla velky strach z toho, Ze nikdy nebudou mit dité. Mély pocity
smutku a nervozity. Participantka Tereza uronila i par slz a stydéla se. Z pocatku se nechtéla
smifit, ze pfirozen¢ neot¢hotni. Participantka Katefina se necitila jako Zena, méla pochyb-
nosti o své zenskosti a pfipadala si ménécenna. Ob¢ participantky si kladly otazku, Pro¢
zrovna ja.? Naopak participantka Monika po zjisténi vysledkt spermiogramu partnera citila
smutek, ale nehroutila se z toho, ze by se druhé dit¢ nemuselo podafit, coz mohlo byt i vli-
vem toho, Ze pfi¢ina neplodnosti nebyla na jeji stran¢ a po ditéti netouzila. Z téchto vysledki
se domnivame, ze jsou Zeny, které se dokazou s timto faktem smifit, ale jsou i Zeny, které to
nepiijimaji. Nase vysledky potvrzuje také ve své bakalarské praci Kristyna JaroSova (2018,

5.86).

14.5 Analyza prozitki Zen pri procesu IVF

Vsechny tfi participantky podstoupily metodu IVF. Tereza a Monika nejdiive zkusily
intrauterinni inseminaci. Lékat na urologii participantce Monice a jejimu partnerovi dopo-
rucoval ihned umélé oplodnéni, avSak v CAR jim byla nejdiive doporucena intrauterinni
inseminace. Monika inseminaci podstoupila, ale netispésné. Participantka Tereza chtéla
sama nejdiive zkusit inseminaci. Ta byla ovSem také neuspés$na, stejné¢ jako u Moniky. U
participantky Katetiny jind moznost, nez IVF nebyla. Monika a Katetina oté¢hotnély po prv-
nim pokusu IVF. Tereza podstupovala cely proces IVF dvakrat, po prvnim cyklu totiz u ni
doslo k zamlklému potratu. Nejvice nepfijemnou ¢asti celého procesu oznacily participantky
bolest po odbéru vajicek. Participantka Tereza navic uvedla, Ze pro ni bylo nepiijemné i
pichani injekci v ramci ovarialni stimulace. Participantky Tereza a Katefina pocitovaly
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béhem celého procesu nejvice strach, strach z netspéchu a z toho, ze neotéhotni. Partici-
pantka Monika mé¢la strach, aby nemusela cely proces podstupovat znova, emoce se u ni
nijak vyrazné neprojevovaly. IVF proces bylo pro participantky néco, co museli vydrzet, aby
dosahly ditéte. Nejveétsi obdobi strachu nastalo po zavedeni embryi, kdy se vSechny partici-
pantky baly, aby nepfisla menstruace a embryo se uchytilo. Ve vysledku kazda z zen prozi-
vala prub&h IVF trochu jinak, ackoliv nékteré pocity se shodovaly. Tyto vysledky uvadi i
Lucie Dolejsova ve své bakalaiské praci. (2016, s.56) Poté nasledoval strach o to, aby plod
donosily. Dalsim pocitem, ktery se u participantek projevoval byl stres a nervozita, jak to
vSechno dopadne. Participantka Tereza pocit'ovala pii neuspéchu smutek, bezmoc, zklamani
a vztek, a nakonec skonc¢ila na antidepresivech. Ve své diplomové praci Lucie Vinterova
(2015, s.32) uvadi, ze zena v ptipad¢ neuspechu proziva stejné pocity, jako zdrava zena po
potratu. Zeny po potratu &asto pocituji litost, vinu, zklamani a strach z nasledujiciho tého-

tenstvi. Po potratu se u Zen vyskytuje deprese &ast&ji. (RATISLAVOVA, 2008, 5.37)

Domnivame se, Ze na psychiku zZeny, ktera podstupuje umélé oplodnéni, ma 1 ptistup
zeny k samotnému IVF. Participantka Tereza z pocatku umélé oplodnéni odmitala, dle ni je
asistovana reprodukce néco nepiirozeného. U Terezy, jako jediné, doslo k naslednému za-
mlklému potratu. Nakonec se smifila s tim, Ze jinak, neZ pomoci IVF neotéhotni. Po druhém
pokusu IVF v téhotenstvi zadné komplikace nenastaly. Naopak participantky Monika a Ka-
tefina tuto moznost ihned uvitaly. V pfipad¢ participantky Katetiny ani jina moZnost nebyla.
Obe participantky si mysli, Ze je to velka pomoc Zenam, které nemohou otéhotnét prirozené.
Tyto vysledky se shoduji i s vysledky Jany Kra¢marové (2013), kterd uvadi, ze vétsina Zen

piijima asistovanou reprodukci kladné.

Co se tyce pratel a okoli se participantky nesetkaly s negativnimi nazory. Partici-
pantka Tereza 0 svém problému s nikym moc nemluvila, zminila se pouze svym nebliz§im,
protoze se stydéla. Od pratel se, ale dockala pozitivnich reakci. V piipadé druhého pokusu
se pratelim a okoli o podstoupeni umélého oplodnéni nezminila uz viibec a snazila se kon-
taktu s prateli vyhybat. U sterilnich Zen ¢i pari je Castou reakci socialni izolace, o které by
se dalo hovotit v ptipad¢ participantky Terezy. (LEIFER, 2004, s.314) Zbylé dv¢ partici-

pantky nemély problém o svém problému hovofit. Okoli je podporovalo.
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14.6 Jaky je vztah mezi porodni asistentkou a Zenou podstupujici IVF
VSechny participantky byly s porodnimi asistentkami v centru asistované repro-
dukce, kam dochazely, spokojeny. Nem¢ly s ni¢im problém, porodni asistentky je vzdy o
vSem informovaly. Participantky dopiedu vzdy védély, co je bude ¢ekat a jak vSechna vy-
Setfeni a vykony budou probihat. V piipadé, ze né¢emu nerozumély se mohly doptat. Podle
participantek byly porodni asistentky vstiicny, laskavy. Citily od nich velkou podporu. Po-
rodni asistentka z centra asistované reprodukce, ktera se vénovala participantce Monice byla
ochotna ji volat vysledky, vysledky ji sdélovala na zakladé domluveného hesla. Vysledky
naseho vyzkumného Setfeni se shoduji s vysledky Ludmily Dlabolové (2014, s.78), ktera
popisuje, Ze vétsina Zen se ke vztahu s porodnimi asistentkami vyjadfovala velmi pozitivné.
Participantky Tereza a Katefina popsaly, ze po odbéru vajic¢ek byly dvé hodiny kontrolovany
na pokoji. Participantka Katefina byla v prib&hu téhotenstvi hospitalizovana na rizikovém
odd¢leni pro inkompetenci délozniho hrdla. Na porodni asistentky na oddéleni si nestézovala
a také byla spokojena s jejich péci. Tyto vysledky se shoduji s bakalarskou praci Ivy Pierov-
ské (2015, s.33), ktera uvadi, Ze ukolem porodni asistentky po punkci vajeénikii je kontrola
fyziologickych funkci (tlak krve, pulz, dech), krvaceni z rodidel, bolest v podbtisku a nevol-
nost. A to kazdych 15 minut po dobu 2 hodin. V teoretické ¢asti této bakalarské prace uva-
dime dle Pospisilové (2013, s. 56), ze porodni asistentka by méla navozovat piijemnou at-
mosféru, méla by byt vstiicna, empaticka a mit komunikac¢ni a eduka¢ni dovednosti. Domni-

vame se dle slov participantek, Ze toto tvrzeni porodni asistentky také spliiovaly.

14.7 Jak ovlivnila neplodnost a asistovana reprodukce vztah mezi Zenami
a jejich partnery

Vsechny participantky si na podporu od partnera nestézovaly. Participantka Tereza
se z pocatku bala, jak jeji partner zareaguje. Nevadilo mu, Ze by spolu nem¢li déti. Partner
participantky Moniky byl ten, ktery touzil po druhém ditéti a byl ten, ktery participantku
pfemlouval. Zadna vySetieni spojena s neplodnosti mu nevadila. Vysledek jeho spermio-
gramu nebyl dobry, mrzelo ho, ze kvili tomu musi participantka podstoupit umélému oplod-
néni. Participantky Tereza a Katefina uvedly, ze na partnerovi citily jistou nervozitu v dobé
jejich vySetieni. Partnefi vSech participantek je doprovazeli na kazdy domluveny termin
v centru asistované reprodukce. Dle participantek byly partneii v obdobi procesu velmi las-
kavy, pomahali jim v domacnosti, aby mohly participantky odpocivat. Ve vsech piipadech
byli partnefi participantkam v obdobi 1é¢by velkou oporou a nenastala situace, kdy by si ani

jeden par nerozumél. Ani jeden z partnert vyrazné neprojevoval své emoce. VéEtSina muzii
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neni schopna projevovat své city a zejména slabost, tak jako zeny. Obvykle trva az tfi roky,
nez za¢nou pocit'ovat stres ve stejné mite jako Zeny. Pokud je pticina neplodnosti na strané
muze, je stres vétsi. Muz se muize citit odpovédny za problém a je schopny vice podporovat
zenu. Domnivame se, Ze v piipad¢ partnera participantky Moniky to tak mohlo byt. Pokud
je pri¢ina neplodnosti na stran¢ zeny, muz ¢asto pocituje zlost vici partnerce. (SOBOT-
KOVA, 2012, 5.165) Na zakladé popisu participantek, které uvedly velkou miru podpory od
partnera hned od zacatku, predpokladame, ze tomu tak nebylo a vysledky se s timto tvrzenim
neshoduji. Dle Terezy a Katetiny doslo v obdobi asistované reprodukce k posileni jejich
vztahu. Bohuzel Katefina se v tomto domnéni mylila a jejich vztah dostihla po narozeni déti
Krize a rozesli se. Nemysli si, Ze vinou byla diagn6za neplodnosti, ale pfisuzuje to obdobi,

kdy si prochazela asistovanou reprodukci.

14.8 Jak Zeny prozivaji téhotenstvi po IVF

Participatnky po zjiSténi, Ze jsou t€hotné citily radost a §tésti, nasledné je provazel i
strach, aby plod donosily. Participantka Tereza a Katefina zprvu trpély nauzeou, avsak Te-
reza od 9.tydne t€hotenstvi zacala mit intenzivni t€hotenské ptiznaky v podobé ¢astého zvra-
ceni, které trvalo do poloviny téhotenstvi. Stejn¢ tak to méla i participantka Monika. Parti-
cipantky mély obavy, aby béhem téhotenstvi nenastaly komplikace a miminka se narodily
zdravé. Ratislavova (2008, s.26) uvadi, ze béhem prvniho trimestru se u zen Casto objevuji
ambivalentni pocity, precitlivélost, nejistota nebo strach ze ¢asné ztraty ¢i poSkozeni plodu.
V prvnim trimestru se tedy u vSech participantech shoduji ambivalentni pocity. Na zacatku
t€hotenstvi pocit'ovaly participantky inavu. Tereza méla velky strach, aby opét nepotratila.
Snazila se byt v psychické pohodé. V druhé poloving téhotenstvi se Tereze udélalo 1épe a
zacala si téhotenstvi vice uzivat jak po psychické, tak po fyzické strance. Téhotenstvi u ni
probihalo bez komplikaci. Ke konci téhotenstvi byvala opét hodn€é unavend. Organismus
zeny v zaveéreéném obdobi téhotenstvi je fyzicky zatizeny, zena mlze objevovat télesnou
nepohodu, $patny spanek nebo pravé vyse zminénou tmavu. (RATISLAVOVA, 2008, 5.27)
Naopak Monice byl v téhotenstvi zjistén gestaéni diabetes a musela si pichat inzulin. Také
trpéla na velmi silné bolesti hlavy a dochédzela na neurologii. T¢hotenstvi bylo pro ni vycer-
pavajici a stresujici z pohledu hlidani vSech termind kontrol u 1ékafd, ale ptes vSechny pro-
blémy si t¢hotenstvi uzivala. Jedina participantka Katefina c¢ekala dvojcata. Do 24.tydne gra-
vidity probihalo téhotenstvi bez komplikaci. Ve 25.tydnu t€hotenstvi ji byla zjisténa inkom-
petence délozniho hrdla a hrozil ji pfedcasny porod. Hospitalizovana byla na rizikovém od-

déleni a byla ji udélana cerclage. Z poc¢atku pocitovala strach z toho, co bude dal, ale tim,

76



ze byla pod neustalou kontrolou lékati strach opadl. ViceCetné t€hotenstvi je nejcastéjsi
komplikaci IVF. Pravdépodobnost je asi 20 %. Pfi viceCetném téhotenstvi se zvysuji rizika
jak pro matku, tak pro plod. (MARDESIC, 2010, s.31) Dle Ratislavové je naroénou situaci
téhotné zeny hrozici potrat ¢i porod, pfi¢inou mize byt napi. inkompetence délozniho hrdla.
Téhotné mnohdy musi byt dlouhodobé& hospitalizované a psychika zen ¢asto byva vice zati-
7ena. Zeny mohou mit deprese, byt pla¢tivé &i agresivni. S timto tvrzenim se pocity nasi

participantky Katefiny neshoduyji.

Doporuceni pro praxi
1. Myslime si, Ze spousta zen odklada matetstvi v dnesni dob¢ kviili vzd€lani, kariéte
nebo hledaji stale toho idealniho partnera pro své budouci dité. S kazdym ptibyvaji-
cim rokem se zvySuje riziko, ze Zena bude mit problém otéhotnét ptirozenou cestou.
Zeny by se nemély bat navitivit véas svého gynekologa a mély by své problémy fesit.
Doporucili bychom, aby porodni asistentky a l1ékafi v gynekologické ordinaci véas

edukovali Zeny v rizikovém véku.

2. Pro zeny je neplodnost velmi citlivé téma. Myslime si, Ze je velmi dtlezité navazat
vztah pacientka — porodni asistentka. Je potieba, aby Zzeny porodnim asistentkam a

1ékaitim duvétovaly a dokazaly o svych problémech mluvit.

3. ProtoZe ani jedna participantka se nezminila o nefarmakologickych metodach 1écby
neplodnosti, doporucila bych, aby porodni asistentky v gynekologickych ordinacich

informovaly Zeny o téchto metodach.

4. VétsSinou kazda porodni asistentka se setkd se zenou, ktera trpi neplodnosti, Casto
byvaji prvni osoby, kterym se Zeny s timto problémem svétuji. Kazda Zena proziva
neplodnost a prub¢h asistované reprodukce jinak. Porodni asistentky se v centru asis-
tované reprodukce Casto setkavaji i S komplikacemi jako jsou potraty, ovarialni hy-
perstimulaéni syndrom ¢i mimodélozni t€hotenstvi. A tyto problémy jsou pro Zeny
také velmi psychicky naro¢né, a proto bychom porodnim asistentkam doporucili, aby
se zucastnovaly pirednasek s psychologickou problematikou pro personal, ke kazdé

zeng pristupovaly individudlng, ptipadné doporucili psychologa.

5. Ne kazda Zena, ktera podstupuje asistovanou reprodukci je neplodna. Pficina totiz

muze byt i na stran¢ muze. Piesto musi umélé oplodnéni podstoupit Zena. Doporuéili
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bychom, aby se porodni asistentky v centru asistované reprodukce vénovali paru a

nejenom zené. Muz ma také pravo védét své moznosti 1é¢by.

6. Zenam bychom doporugili, aby se nebaly o svych problémech mluvit, jak se zdra-
votnickym personalem, tak s okolim. Casto pravé piatelé mohou Zendm pomoci,

hlavné po psychické strance.

Limity prace
Uvédomujeme si, ze vysledky vyzkumu bakalaiské prace maji své limity. Kvalitativni
vyzkum se zabyva problémem hloubkové, ale na malém poctu participantek. Vyzkumu
se zucastnily 3 participantky. Pfesto, ze mély moznost se k dané problematice dostate¢né
vyjadtit, vysledky prace pro maly pocet participantek nejsou zobecnitelné na $irsi popu-
laci. K limitim prace bychom také zaradili zptisob vedeni rozhovort, které prob&hly po-
moci aplikace Skype. Pii této formé nebylo mozné az tolik pouzivat neverbalni komuni-
kaci a hovor se vlivem $patného signalu ¢asto sekal. V rozhovoru nas stale n€kdo pteru-
Soval. Myslime si, Ze pfi vedeni rozhovoru osobnim setkanim se 1épe vyzkumnik a par-
ticipantka poznaji, navodi snadnéji ptijemnou atmosféru a participantky se poté vice roz-
povidaji.
Sebereflexe vyzkumnika
Pti vedeni polostrukturovanych rozhovort pro mé bylo obtizné pohotové reagovat
na odpovédi participantek, Obtizné také bylo vést rozhovor S neznamou Zzenou a probirat s ni

citlivé téma ptes videohovor. Vzhledem k tomu, Ze jsem neméla zadné zkuSenosti s vedenim

rozhovoru, jsem se citila velmi nejista.
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ZAVER

Bakalarska prace je zamétena na zkuSenosti Zen s asistovanou reprodukci. Teoreticka
¢ast je rozde€lena do 6 kapitol. Prvni kapitola se vénuje neplodnosti, kde je zahrnuta definice,
jaké jsou priciny neplodnosti, vySetfeni neplodnosti muze a zeny a 1é¢ba neplodnosti Zeny.
Druha kapitola se vénuje asistované reprodukci, kde jsou rozebrané jeji metody jako intrau-
terinni inseminace, in vitro fertilizace a mikromanipula¢ni techniky. Déle také darcovstvi
gamet a kryokonzervace spermii, oocytti a embryi. Ve tieti kapitole jsou uvedena rizika asis-
tované reprodukce jako spontanni potraty, viceCetné t€hotenstvi, mimod¢lozni t€hotenstvi,
ovarialni hyperstimula¢ni syndrom, tromboembolie a poranéni pti odbéru oocytii. Ctvrta ka-
pitola se vénuje roli porodni asistentky v centru asistované reprodukce a posledni dvé kapi-

toly se vénuji psychickym dopadiim neplodnosti a financovani asistované reprodukce.

V praktické c¢asti bakalarské prace jsme vyuzili kvalitativni vyzkum. Hlavnim cilem
byli zjistit zkusenosti zen s IVF. Na zaklad¢ cile bylo stanoveno 5 dil¢ich cili. Pomoci po-
lostrukturovanych rozhovort s participantkami jsme mohli ziskat odpovédi na stanovené vy-

zkumné cile.

Vybér participantek pro nase vyzkumné Setieni byl cileny. S participantkou Monikou
a Katefinou prob¢hl jeden rozhovor. S participantkou Terezou probéhly rozhovory dva. Bé-
hem rozhovorti nas zajimalo prozivani neplodnosti, pribéh IVF a pocity, které participantky
béhem procesu provazi, nazor na asistovanou reprodukci jak participantek, tak jejich okoli,
vztahy s porodni asistentkou, jaky vliv méla neplodnost a asistovana reprodukce vliv na
vztah mezi partnery a v neposledni fad¢ také priubéh a prozivani téhotenstvi particpantek po
IVF. Z nasich rozhovora jsme zjistily, ze participantky pocitovaly smutek z diagnozy ne-
plodnosti, at’ uz byla pfi¢ina na jejich strané ¢i na strané jejich partnera. Dale pocitovaly
zejména Nervozitu, strach a stres, a to i béhem asistované reprodukce. Vsechny participantky
se shodly, ze nejvice neptijemna véc béhem IVF je odbér vajicek, po kterych maji bolesti
bficha. S porodnimi asistentkami nemély zadny problém a byly pro né¢ podporou. Partici-
pantky byly i dostate¢né informovany. Co se ty¢e podpory od partnera pocitovaly velkou
podporu i od n¢j. Vztahy participantek Terezy a Moniky byly posileny, naopak u Katefiny
doslo po narozeni déti k rozchodu. Participantky po zjisténi t¢hotenstvi pocit'ovaly radost a
nasledné strach. U participantky Terezy a Katefiny se vyskytly komplikace souvisejici s asis-
tovanou reprodukei, a to spontanni potrat po prvnim cyklu a vicecetné t€hotenstvi. T¢hoten-

stvi jednotlivych participantek probihalo jinak, ale u Terezy a Moniky se shodovaly
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intenzivni ranni nevolnosti. Pocity, které participantky doprovazely béhem té¢hotenstvi byly

nejcastéji radost, strach, stres, unava.

Vétime, Ze zavéry naseho vyzkumného Setfeni by mohly byt pfinosem pro budouci

porodni asistentky, ale 1 pro zac¢inajici porodni asistentky v centru asistované reprodukce.

80



SEZNAM LITERATURY

1.

10.

11.

12.

13.

14.

REZABEK, Karel. Asistovand reprodukce. 3. aktualizované a doplnéné vydani.
Praha: Maxdorf, 2018. Farmakoterapie pro praxi. ISBN 978-80-7345-553-8.
REZACOVA, Jitka. Reprodukcni medicina: soucasné moznosti v asistované repro-
dukci. Praha: Mlada fronta, 2018. Edice postgradualni mediciny. ISBN 978-80-204-
4657-2.

MARDESIC, Tonko. Diagnostika a lé¢ba poruch plodnosti. Praha: Grada, 2013.
ISBN 978-80-247-4458-2.

MARDESIC, Tonko. Kdyz se nedaii otéhotnét: privvodce pro pdary s narusenou
plodnosti. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2010. ISBN 978-80-204-2174-6
SLEZAKOVA, Lenka. Osetiovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. 2., pfepraco-
vané a doplnéné vydani. Martina ANDRESOVA, Petra KADUCHOVA, Monika
ROUCOVA a Eva STAROSTIKOVA Praha: Grada Publishing, 2017. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-271-0214-3.

DOHERTY, C. Maud a Melanie Morrissey CLARK. Lécba neplodnosti: podrobny
rdadce pro neplodné pary. Brno: Computer Press, 2006. ISBN 80-251-0771-X.
REZABEK, Karel. Lécba neplodnosti. 4., aktualiz. vyd. Praha: Grada, 2008. Pro ro-
dice. ISBN 978-80-247-2103-3.

WEISS, Petr. Sexuologie. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-2492-8.

LEIFER, Gloria. Uvod do porodnického a pediatrického oSetiovatelstvi.
Praha:Grada, 2004. ISBN 80-247-0668-7

GREGORA, Martin. Novd kniha o téhotenstvi a mater'stvi. VELEMINSKY, Milos.
Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3081-3

ROZTOCIL, Ale§. Moderni porodnictvi. Praha: Grada Publishing, 2017. ISBN 978-
80-247-5753-7.

HAJEK, Zden&k. Porodnictvi. Evzen CECH a Karel Mar§al. Praha, Grada, 2014.
ISBN 978-80-247-4529-9.

ROZTOCIL, Ales. Moderni gynekologie. Pavel BARTOS. Praha, Grada, 2011.
ISBN 978-80-247-2832-2

OSTRO, Alexander. Reprodukcéni medicina — soucasnost a perspektivy. Ladislav
PILKA a Frantisek LESNIK. Olomouc: Nakladatelstvi Olomouc, 2009. ISBN 978-
80-7182-278-3



15.

16.

17.

18.

19.
20.

KONECNA, Hana. Rodicem kdykoliv a jakkoliv?: privvodce asistovanou reprodukci
a nahradni rodinnou péci. Praha: Mlada fronta, 2017. Medical services. ISBN 978-
80-204-4652-7

KONECNA, Hana. Na cesté za ditétem: dvé mald kiidla. Praha: Academia, 2003.
ISBN80-200-1055-6

RODRIGUES, Dinah. Hormondlni j6gova terapie: pro znovuaktivovani hormondl-
niho systému a odstranéni symptomii menopauzy, premenstruacniho syndromu, po-
lycystickych vajecnikit a neplodnosti. Olomouc: Fontana, 2014. ISBN 978-80-7336-
752-7.

BAVLSIKOVA, Adéla. Hormondini jégova terapie pro Zeny podle Dinah Rodri-
gues. Uméni fyzioterapie: rehabilitace, diagnostika, lécba, prevence. 2017(3). ISSN
24646784.

SOBOTKOVA, Irena. Psychologie rodiny. Portal, 2012. ISBN 978-80-262-0217-2
RATISLAVOVA, Katefina. Aplikovand psychologie porodnictvi [psychologie té-
hotenstvi, porodu a Sestinedéli: psychosomatickd medicina: ucebni texty pro po-

rodni asistentky]. Praha: Reklamni atelier Area, 2008. ISBN 978-80-254-2186-4.

INTERNETOVE ZDROJE
1. ULEKARE. Varikokéla, ryze muzsky problém [online]. Publikovano 14.12.2012

[cit. 12.12.2020]. Dostupné z https://www.ulekare.cz/clanek/varikokela-ryze-mu-
zsky-problem-16303

HAVELKOVA. Divody muzské neplodnosti [online]. Publikovano 22.7.2013.
[cit. 12.12.2020] Dostupné z https://fertilomat.com/cs/duvody-muzske-neplod-
nosti

EUROPE IVF. Vysetreni priichodnosti vejcovodii [online]. Publikovano 08.2020
[cit. 13.12.2020] Dostupné z https://europeivf.com/cz/method/vysetreni-pruchod-
nosti-vejcovod u

BJOG. Multiple Pregnancies Following Assisted Conception [online]. Publiko-
vano  2.2.2018 [cit. 25.2.2021]. Dostupné z  https://obgyn.online-
library.wiley.com/doi/full/10.1111/1471-0528.14974

REPRODUCTIVE SCIENCE CENTER. Ectopic Pregnancy and IVF: A Recent
Risk Reduction [online] Publikovano 24.8.2015 [cit. 25.2.2021]. Dostupné z

https://rscbayarea.com/blog/ectopic-pregnancy-and-ivf


https://www.ulekare.cz/clanek/varikokela-ryze-muzsky-problem-16303
https://www.ulekare.cz/clanek/varikokela-ryze-muzsky-problem-16303
https://fertilomat.com/cs/duvody-muzske-neplodnosti
https://fertilomat.com/cs/duvody-muzske-neplodnosti
https://europeivf.com/cz/method/vysetreni-pruchodnosti-vejcovod%20u
https://europeivf.com/cz/method/vysetreni-pruchodnosti-vejcovod%20u
https://rscbayarea.com/blog/ectopic-pregnancy-and-ivf

10.

11.

12

13.

FERTILITYPEDIA. Ectopic pregnancy [online]. [cit. 25.2.2021]. Dostupné z
https://fertilitypedia.org/edu/risk-factors/ectopic-pregnancy#/Fertilitypedia-
description

YODER, N., TAL, R. & MARTIN, J.R. Abdominal ectopic pregnancy after in
vitro fertilization and single embryo transfer: a case report and systematic review
[online].  Publikovano  19.11.2016  [cit.  25.2.2021] Dostupné z
https://doi.org/10.1186/s12958-016-0201-x

MIMODELOZNI TEHOTENSTVI. Mimodélozni téhotenstvi —formy [online]. Pu-
blikovano 19.12.2010 [cit. 25.3.2021]. Dostupné z https://www.mimodelozni-te-

hotenstvi.cz/component/content/article?id=270:mimodelozni-tehotenstvi-formy

VZP CR. Jaké jsou v soucasnosti podminky a vékové limity umélého oplodnéni a
co hradi pojistovna.? [online]. Publikovano 1.9.2015 [cit. 26.2.2021]. Dostupné z
https://www.vzp.cz/o-nas/tiskove-centrum/otazky-tydne/jak-se-zmenily-pod-

minky-pro-umele-oplodneni

KWIK, M. et al. 2015. RANZCOG CREI Consensus Statement on treatment of
Ovarian Hyperstimulation Syndrome.ANZJOG [online]. [cit. 16.2.2021]. DOI:
10.1111/a3j0.12389. Dostupné Z: http://online-
library.wiley.com/doi/10.1111/ajo.12389/full

NAREDI, N. et al. 2014. VEGF antagonist for the preventiv of ovarian hypersti-
mulation syndrome: Current status. Med J Armed Forces India [online]. [cit.
16.02.2021]. DOI: 10.1016/j.mjafi.2012.03.005. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3946416/

.HAVLIKOVA, Magdaléna. Lékaika: Umélé oplodnéni hradime jen Zendm, i kdys

je problém u muze. In: idnes.cz [online]. Publikovano 2.6.2017 [cit. 24.2.2021].
Dostupné z https://www.idnes.cz/onadnes/vztahy/umele-oplodneni-uhrady-pojis-
teni.A170530 214409 deti_haa

INVITRA. Embryo transfer for in vitro fertilization. [online]. Dostupné z
https://www.invitra.com/en/what-is-embryo-transfer/embryo-transfer-for-in-

vitro-fertilization/


https://fertilitypedia.org/edu/risk-factors/ectopic-pregnancy#/Fertilitypedia-description
https://fertilitypedia.org/edu/risk-factors/ectopic-pregnancy#/Fertilitypedia-description
https://doi.org/10.1186/s12958-016-0201-x
https://www.mimodelozni-tehotenstvi.cz/component/content/article?id=270:mimodelozni-tehotenstvi-formy
https://www.mimodelozni-tehotenstvi.cz/component/content/article?id=270:mimodelozni-tehotenstvi-formy
https://www.vzp.cz/o-nas/tiskove-centrum/otazky-tydne/jak-se-zmenily-podminky-pro-umele-oplodneni
https://www.vzp.cz/o-nas/tiskove-centrum/otazky-tydne/jak-se-zmenily-podminky-pro-umele-oplodneni
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ajo.12389/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ajo.12389/full
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3946416/
https://www.idnes.cz/onadnes/vztahy/umele-oplodneni-uhrady-pojisteni.A170530_214409_deti_haa
https://www.idnes.cz/onadnes/vztahy/umele-oplodneni-uhrady-pojisteni.A170530_214409_deti_haa
https://www.invitra.com/en/what-is-embryo-transfer/embryo-transfer-for-in-vitro-fertilization/
https://www.invitra.com/en/what-is-embryo-transfer/embryo-transfer-for-in-vitro-fertilization/

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

FERTICARE. Kultivace embryi. [online.] Publikovano 27.11.2016 [cit.
25.3.2021]. Dostupné z https://www.ferticare.eu/cz/kultivace-embryi/

CENTRUM ASISTOVANE REPRODUKCE BRNO. Preimplantacni genetické
testovani (PGD). In: ivfbrno.cz [online]. Publikovano 1.8.2013 [cit. 5.10.2020]

Dostupné z http://www.ivfbrno.cz/preimplantacni-geneticke-testovani-pgd/t1035

SENATORIUM HELIOS. Preimplantacni genetické testovani (PGT). [online].
Publikovano 7.2.2019 [cit. 5.10.2020]. Dostupné z https://www.sanatoriumhe-

lios.cz/preimplantacni-geneticke-testovani-pgt/

GENNET. PGT. [online]. Publikovano 30.6.2016 [cit.5.10.2020]. Dostupné z
https://www.gennet.cz/pgt

REPROGENESIS. ICSI - Intracytoplazmaticka injekce spermii. [online]. Publiko-
vano 26.4.2012 [cit. 7.10.2020]. Dostupné z https://www.reprogenesis.cz/lecba-

neplodnosti/metody-lecby-neplodnosti/intracytoplazmaticka-injekce-spermii/

PERINATOLOGIE. Zdsady dispenzdrni péce v tehotenstvi. [online]. Publikovano
17.1.2019 [cit. 30.1.2021]. Dostupné z https://www.perinatologie.eu/wp-con-
tent/uploads/2019/04/2019-01-zasady-dispenzarni-pece-v-tehotenstvi-dp-cgps-

cls-jep-revize.pdf

ANAMNEZA. Jak zvysit Sance na otéhotnéni. [online]. Publikovano 23.06.2018
[cit. 24.7.2021]. Dostupné z https://www.anamneza.cz/Jak-zvysit-sance-na-ote-
hotneni/clanek/131

NEXTCLINICS. Primerny vék matek se zvysuje. Nikdy neni pozde. [online]. Pu-
bikovano 13.01.2021 [cit. 24.7.2021]. Dostupné z https://www.next-clinics.cz/ak-

tualne/prumerny-vek-matek-se-zvysuje-nikdy-neni-pozde

22. CISAROVA, D., RAMPIK, D. Néihradni matky porodily uz i u nds desitky
deti. [online]. Publikovano 21.07.2010 [cit. 25.03.2021]. Dostupné =z
http://www.novinky.cz/zena/vztahy-a-sex/205714-nahradni-matky-porodily-uz-i-

unas-desitky-deti.html.



https://www.ferticare.eu/cz/kultivace-embryi/
http://www.ivfbrno.cz/preimplantacni-geneticke-testovani-pgd/t1035
https://www.sanatoriumhelios.cz/preimplantacni-geneticke-testovani-pgt/
https://www.sanatoriumhelios.cz/preimplantacni-geneticke-testovani-pgt/
https://www.gennet.cz/pgt
https://www.reprogenesis.cz/lecba-neplodnosti/metody-lecby-neplodnosti/intracytoplazmaticka-injekce-spermii/
https://www.reprogenesis.cz/lecba-neplodnosti/metody-lecby-neplodnosti/intracytoplazmaticka-injekce-spermii/
https://www.perinatologie.eu/wp-content/uploads/2019/04/2019-01-zasady-dispenzarni-pece-v-tehotenstvi-dp-cgps-cls-jep-revize.pdf
https://www.perinatologie.eu/wp-content/uploads/2019/04/2019-01-zasady-dispenzarni-pece-v-tehotenstvi-dp-cgps-cls-jep-revize.pdf
https://www.perinatologie.eu/wp-content/uploads/2019/04/2019-01-zasady-dispenzarni-pece-v-tehotenstvi-dp-cgps-cls-jep-revize.pdf
https://www.anamneza.cz/Jak-zvysit-sance-na-otehotneni/clanek/131
https://www.anamneza.cz/Jak-zvysit-sance-na-otehotneni/clanek/131
https://www.next-clinics.cz/aktualne/prumerny-vek-matek-se-zvysuje-nikdy-neni-pozde
https://www.next-clinics.cz/aktualne/prumerny-vek-matek-se-zvysuje-nikdy-neni-pozde
http://www.novinky.cz/zena/vztahy-a-sex/205714-nahradni-matky-porodily-uz-i-unas-desitky-deti.html
http://www.novinky.cz/zena/vztahy-a-sex/205714-nahradni-matky-porodily-uz-i-unas-desitky-deti.html

23. CELOSTATNIMEDICINA, Bylinky podporujici plodnost. [online] Publikovano
28.4.2010 [cit. 25.3.2021]. Dostupné z https://www.celostnimedicina.cz/bylinky-
podporujici-plodnost.htm

24. ZENSKA-NEPLODNOST. Homeopatie miize pomoci v lécbé neplodnosti. [on-
line]. Publikovano 23.3.2010 [cit. 25.3.2021]. Dostupné z https://www.zenska-ne-
plodnost.cz/novinky/homeopatie-muze-pomoci-v-lecbe-neplodnosti-575

25. GYNCENTRUM. Metoda Ludmily Mojzisové. [online]. Publikovano 1.9.2015
[cit. 25.3.2021]. Dostupné z https://www.gyncentrum.cz/cs/metoda-ludmily-moj-

zisove

26. MOJEZDRAVI. Problémy s ot¢hotnénim ovliviiuje obezita i nezdravé hubnuti.
[online]. Publikovano 20.08.2020. [cit. 28.03.2021]. Dostupné z https://www.mo-
jezdravi.cz/zdravy-zivotni-styl/problemy-s-otehotnenim-ovlivnuje-obezita-i-ne-
zdrave-hubnuti-5789.html?fbclid=IwAR141lveDi4tPxU9vJCA-7gp2Z286v6wAO-
eUgFaFkI9mkNHilYVKKWFtSC_7g

KVALIFIKACNI PRACE

1. POSPISILOVA, Blanka. Osetiovatelskdi péce o pacientku s diagnézou sterilita v
pritbéhu cyklu \VF. Praha, 2013. Bakalai'ska prace. Univerzita Karlova, 3. 1é¢kafska
fakulta, Ustav oSetfovatelstvi. Vedouci prace Hefmanova, Jana. [online]. [Cit.
30.1.2021]. Dostupné z: https://docplayer.cz/18375952-Univerzita-karlova-v-praze-
3-lekarska-fakulta.html

2. DRABINOVA, Aneta. Materstvi a kariéra v souvislosti se zvySovanim véku prvoro-
dicek. Zlin, 2009. Bakalai'ské prace. Univerzita Tomase Bati ve Zling, Ustav porodni
asistence. Vedouci prace Fremlova, Helena. [online]. [cit. 23.3.2021]. Dostupné z
https://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/10843/drabi-
nov%C3%A1 2009 bp.pdf?sequence=1&isAllowed=y&fbclid=IwAR3aDljz-
Q_5SPTtpEMTFIL7RzOe9yC8pXtUp7-vFGEs7egkKHMC74UMseEFk

3. JAROSOVA, Kristyna. Proces in vitro fertilizace ocima Zen. Brno, 2018. Bakalaiska
prace. Masarykova univerzita, Lékatska fakulta, Katedra porodni asistence a zdra-
votnickych zachranai. Vedouci prace Greiffeneggova, Liana. Fonlineg. [cit.

23.3.2021]. Dostupné z https://is.muni.cz/th/sb2a6/finalni_verze_BP.pdf


https://www.celostnimedicina.cz/bylinky-podporujici-plodnost.htm
https://www.celostnimedicina.cz/bylinky-podporujici-plodnost.htm
https://www.zenska-neplodnost.cz/novinky/homeopatie-muze-pomoci-v-lecbe-neplodnosti-575
https://www.zenska-neplodnost.cz/novinky/homeopatie-muze-pomoci-v-lecbe-neplodnosti-575
https://www.gyncentrum.cz/cs/metoda-ludmily-mojzisove
https://www.gyncentrum.cz/cs/metoda-ludmily-mojzisove
https://docplayer.cz/18375952-Univerzita-karlova-v-praze-3-lekarska-fakulta.html
https://docplayer.cz/18375952-Univerzita-karlova-v-praze-3-lekarska-fakulta.html
https://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/10843/drabinov%C3%A1_2009_bp.pdf?sequence=1&isAllowed=y&fbclid=IwAR3aDIjz-Q_5SPTtpEMfJL7RzOe9yC8pXtUp7-vFGEs7egKHMC74UMseEFk
https://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/10843/drabinov%C3%A1_2009_bp.pdf?sequence=1&isAllowed=y&fbclid=IwAR3aDIjz-Q_5SPTtpEMfJL7RzOe9yC8pXtUp7-vFGEs7egKHMC74UMseEFk
https://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/10843/drabinov%C3%A1_2009_bp.pdf?sequence=1&isAllowed=y&fbclid=IwAR3aDIjz-Q_5SPTtpEMfJL7RzOe9yC8pXtUp7-vFGEs7egKHMC74UMseEFk
https://is.muni.cz/th/sb2a6/finalni_verze_BP.pdf

. VINTEROVA, Lucie. Psychické prozivani neplodnosti a asistované reprodukce z
pohledu neplodného jedince. Praha, 2015. Diplomova prace. Univerzita Karlova
Vv Praze, Fakulta humanitnich studii, Katedra fizeni a supervize v socialnich a zdra-
votnickych organizacich. Vedouci prace Tollarova, Blanka. [online]. [cit.
24.3.2021]. Dostupné z https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/161097/

. PREROVSKA, Iva. Asistovand reprodukce a péce porodni asistentky. Olomouc,
2015. Bakalaiska prace. Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych
véd, Ustav zdravotnickych véd. Vedouci prace Hejtméanek, Pavel. [online]. [cit.
24.3.2021]. Dostupné z https://theses.cz/id/ldw3t2/Prerovska_lva_Asistovana_re-

produkce_a_pece_porodni_asiste.pdf

. DOLEJSOVA, Lucie. Neplodnost a asistovand reprodukce v Ceské republice.
Praha,2016. Bakalai'ska prace. Ceska zemédglska univerzita v Praze, Provozné eko-
nomicka fakulta, Katedra psychologie. Vedouci prace Slaboch, Martin. [online]. [cit.

23.3.2021]. Dostupné z https://is.czu.cz/zp/index.pl?podrobnosti_zp=204223

DLABOLOVA, Ludmila. Komunikace mezi zdravotnikem a Zenou s poruchou plod-
nosti. Pardubice, 2014. Diplomova prace. Univerzita, Pardubice Fakulta zdravotnic-
kych studii. Vedouci prace Mackova, Marie. [online]. [cit. 24.3.2021]. Dostupné z
https://dk.upce.cz/bitstream/handle/10195/57687/Dlaboloval._ Komunikace-
Mezi_MM_2014.pdf?sequence=3&isAllowed=y&fbclid=IwAR3zhiltx7Hz7ya-
WXFC30kJtz-v67s_xf99dTStCOcrVNQsbISR2UwP4pwoi#page34

. KRACMAROVA, Jana. Neplodnost a etické aspekty asistované reprodukce v soci-
alni oblasti. Olomouc, 2013. Bakalaiska prace. Univerzita Palackého v Olomouci,
Pedagogicka fakulta, Ustav pedagogiky a socialnich studii. Vedouci prace Skarup-
ska, Helena. [online]. [cit. 24.3.2021]. Dostupné z
https://theses.cz/id/12mlsn/7638536


https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/161097/
https://theses.cz/id/ldw3t2/Prerovska_Iva_Asistovana_reprodukce_a_pece_porodni_asiste.pdf
https://theses.cz/id/ldw3t2/Prerovska_Iva_Asistovana_reprodukce_a_pece_porodni_asiste.pdf
https://is.czu.cz/zp/index.pl?podrobnosti_zp=204223
https://dk.upce.cz/bitstream/handle/10195/57687/DlabolovaL_KomunikaceMezi_MM_2014.pdf?sequence=3&isAllowed=y&fbclid=IwAR3zhiltx7Hz7yawXFC30kJtz-v67s_xf99dTStCOcrVNQsblSR2UwP4pwo#page34
https://dk.upce.cz/bitstream/handle/10195/57687/DlabolovaL_KomunikaceMezi_MM_2014.pdf?sequence=3&isAllowed=y&fbclid=IwAR3zhiltx7Hz7yawXFC30kJtz-v67s_xf99dTStCOcrVNQsblSR2UwP4pwo#page34
https://dk.upce.cz/bitstream/handle/10195/57687/DlabolovaL_KomunikaceMezi_MM_2014.pdf?sequence=3&isAllowed=y&fbclid=IwAR3zhiltx7Hz7yawXFC30kJtz-v67s_xf99dTStCOcrVNQsblSR2UwP4pwo#page34
https://theses.cz/id/l2mlsn/7638536

SEZNAM PRILOH

e Priloha A — Hodnoceni vybornych vysledkti spermiogramu ve srovnani s jeho dolni
hranici

e Piiloha B — Prodlouzena kultivace (5dni)

e Priloha C — Embryotransfer

e Piiloha D — Intracytoplazmatické injekce spermii

e Priloha E — Typy mimodélozniho t€hotenstvi

e Priloha F — Informovany souhlas



PRILOHY

Piiloha A — Hodnoty vybornych vysledkii spermiogramu ve srovnani

S jeho dolni hranici

Tabulka 1: Hodnoty vybornych vysledkii spermiogramu ve srovnani s jeho dolni hranici

Vyborny vysledek Dolni hranice normy
Objem ejakulatu 2,5-3,5ml 1,5ml
Koncentrace spermii 40 — 120miliont/ml 20miliont/ml
Procento pohyblivych = Vice nez 60 % Vice nez 50 %
spermii

Kvalita pohyblivosti

Procento defektnich sper-

mii

a-b (vynikajici nebo alespon

pomaly dopiedny pohyb)

Nejvyse 30 %

b (alespoii pomaly dopiedny pohyb)

Nejvyse 50 %

Priloha B — Prodlouzena kultivace

Obrazek 1: Prodlouzena kultivace
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Priloha C — Embryotransfer

Obrdazek 2: Embryotransfer
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Zdroj: viastni uprava dle Invitra, 2021
Piiloha D — Intracytoplazmaticka injekce spermii

Obrazek 3: Intracytoplazmatickd injekce spermii

Zdroj: Reprogenesis, 2021



Piiloha E — Typy mimodéloZniho téhotenstvi

Obrazek 4: Typy mimodelozniho tehotenstvi
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Zdroj: Mimodeélozni téhotenstvi



Piiloha F — Informovany souhlas
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CIL STUDIE

Cilem studie je zjistit zkusenosti Zen s asistovanou reprodukci.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.

Potizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalatské prace.

Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt po-

uZzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. VaSe identita nebude roz-

poznana, bude pouzit pseudonym.



Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sdm/sama chtit, a mizete

také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.
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souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamem rozhovoru na diktafon. Ro-
zumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a ze citace rozhovoru budou

pouzity anonymng¢, nebudu ve studii identifikovana.



