UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
LEKA RSKA FAKULTA V HRADCI KRALOVE

USTAV SOCIALNIHO LEKARSTVI
ODDELENI OSETROVATELSTVI

DOPAD NEPLODNOSTI NA KVALITU
ZIVOTA PAR U

Bakal&ska prace

Autor praceHana Tomaskova

Vedouci praceMgr. Eva Vachkova

2008



CHARLES UNIVERSITY IN PRAGUE
MEDICAL FACULTY OF HRADEC KRALOVE

INSTITUTE OF SOCIAL MEDICINE
DEPARTMENT OF NURSING

THE IMPACT OF INFERTILITY ON THE QUALITY
OF LIFE OF INFERTILE COUPLES

Bachelor’s thesis

Author: Hana Tomaskova

SupervisorMgr. Eva Vachkova

2008



Cestné prohlaseni

ProhlaSuji, Ze uvedenou bakidkou praci jsem vypracovala samostatiesSkerou
literaturu a dalSi zdroje, z nichz jsei ppracovankerpala, v practadre cituji a uvadim

V seznamu pouzité literatury.

Ve Dvore Kralové nad Labem dne 18. 4. 2008 Hana Tomaskova

(podpis)



Podékovani

Déekuji pani Mgr. E¥ Vachkové za odborné vedeni mé @@meé bakaléskeé prace, za
poskytnuti literatury a odborné konzultace.

Dékuji Centru reproduéniho zdravi Pronatal Arleta IVF a odbornym ambuiémt
lékatim za pomoc a umoZni provedeni dotaznikové studie. Zvlastni ganvani paii

piedevsim MUDr. Jimu DoleZalovi za odbornou pomaoc.

Dalsi velké pogkovani pati vSem, kt& se radou nebo pomoci podileli na vzniku této

prace.

Ve Dvaore Kralové nad Labem dne 18. 4. 2008 Hana Tomaskova

(podpis)



»,NOVy Zivot pro nas z&na kazdou viénou. Poi'me se s nim radostisetkat!

Musime neustéle poktavat, & se ham to daci nikoliv, s actima ugenyma kupedu,

nikdy zpst..."

Jerome Klapka Jerome



ODSAN ... e 6
UVOU ..ottt ettt ettt et aeeae et e et e s eaeesaseebeste et enseneeaeerns 8
R O I o = Lo = TP 10
1.1 Cil teOretiCKEAST ......cooeiiiiiee e 10
0 O 1 =T ¢ g o o3 1 o= 1 O 10
P22 N[ ] (o T | o 1] S 11
2.1  Definice pojmu ,,neplodnost”...........ccooriieiiiiiieee e 11
2.2  Diagnostické metody k vygeni neplodnoSti........cccccccvvvvviiiiiiiiieiinnnnn... 11
2.3 NefastjSi priciny Neplodnosti..........cooociiiiiiiiiiiiiiieeeene e 12
2.3.1 Riciny poruchy plodnosti U muzZe:............coooeeeeeee e 13
2.3.2 Riciny poruchy plodnosti U ZeNY: ............oeimmmmmeeeeeeeveviiiniiieneennn 13
2.4 Terapie poruch plodnNOSti.........cooee i e e 14
2.5 Ohlédnuti se za historii problematiky neplodino&ontextu se
SOWEASNYMI TFENAY ...ttt e s mmmmm e e e e e e e e e e eeeaeeaeas 16
R Y (51 (0)VZ= Vg = =T o] oo (1] (o] =T 18
3.1 Definice pojmu ,asistovana reprodukCe”.....cccc.....ovvvveiiiiiiiiiiieeeeenneeen, 18
3.2  Metody asistovane reprodUKCE ..........coccccmeeeeeieiieeeeeeiiiirer e e e e 19

3.2.1 Metody léby muzské neplodnosti...........cceeevvvvvvrcmmmmmme e vnnennnennnn. 21

3.2.2 DArCOVSKE PrOgramMY ... ....uuuuuvereessmmmmmnssesssssseeeeeeeresseesaeaesaassssnnnnnns 22
3.3 Rizika I€by metodami asistované reprodukCe ..........ccceeeeeeeeeeeeeeiiennnns 24
3.4  Etické aspekty asistovane reprodukCe ...........ccccuviviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeinens 24
3.5  Pravni tprava asistované reprodukCiRV..............ccccovevieeeeeeceineenannnn, 52
3.6 Uhrada I&y neplodnosti z wejného zdravotniho pojiii...................... 26

4 Vliv neplodnosti na kvalitu Zivota PAri ...........ccceeeeeeiieeeeeiiiiiiiieee e eeeeeeens 28

4.1  Definice pojmu ,kvalita ZIVOta“............cooeiiiiiiiiiiiii s 8.2
4.2  Psychicky dopad neplodnosti na kvalitu Zivata..........ccccccceeeeeeeeeennnnnnn, 30
4.3  Telesny dopad neplodnosti na kvalitu Zivota ... .. oooeeeeeciieviiiiiinnnnn. 31
4.4  Dopad neplodnosti na socialni Zivot a partRerst...........ccceeeeevvvveveeennnns 33



4.4.1 Dopad neplodnosti na sociélni oblast Zivata..............ccccuvvvveeeeee.. 33

4.4.2 Dopad neplodnosti na partnerskou oblast@ivot..................c....... 34
4.4.3 Ekonomicky dopad neplodnosti na kvalitu Zavot.......................... 35
5 Psychologie Neplodnosti..........coovviiiiiiiiciie e 36
5.1 Biopsychosocialni model NEMOCI..........commeeerennnniiiieeeeeeeeeeeereeeeeenannnn, 36
5.2  Psychosomaticka problematika neplodnOStic.....coooeeeeeviiiiiiieiiiiiiiinns 36
5.2.1 PsychologickérfEiny neplodnosti..........cccceeeeeeeiiiiiiiiiieeeemeiiiveiee 36
5.2.2 Psychologickéigledky neplodnosti...........cuuvveeieieeericmmeenrininnnne. 37
5.3  Muzsky a Zzensky pohled na problematiku nepletino.......................... 38
5.4  Vyuziti psychoterapie vdBe Neplodnosti........ccceevveeeeeeeiiiiiiieeee e 39
6 EMPIFCKA CAS...uuuiiiiii i e e e e e e e e e e e e eeeennnnnennn D2
6.1  Cil emMPINCKEASTI......cccoeiiiiieeeeee e 42
6.2  POPIS VZOrku reSPONA@NL.........ccovvviiiiiiiiiiiiee e eeeeeeeee e eeeeeeeeeneaees 42
6.3 POUZITA MO .....coiiiiiiiiiie et et 42
6.4 PIlOtNT STUIE ..ccoiiiiiiiiiiie e e e 43
6.5 Interpretace dat vyplyvajicich z VYZKUMU......e.vvvvineiiiiiiiiieceeiiecieeeeiies 44
T DISKUSE. ... ettt 77
A=\ TP EP P PRPPPPPPPPPPRIS 84
ANOLACE ... 86
Seznam pouZitych informa&nich zdroji a literatury ........ccccceveeeeeeeiiiiiiiiiiiiee, 87
Seznam POUZItYCh ZKIateK ........cooeiiiiiiieeeee e 90
SeZNAM TADUIEK ... 92
SEZNAM Grall ....coeeiiiiieeeeer e 93
SezNAM [FIlON ...e e 94
(o )Y/ 95



Uvod

Duvodem, pré jsem se rozhodla napsat bakskibu praci na toto téma, bylo to, ze
problém neplodnosti je v séasné dob na jednu stranu velmi roz8hym problémem,
o kteréem se mluvi a diskutuje, ale na druhou stre@w ®m vi velmi malo pesnych
informaci. A to bohuzel nejen mezi laickou, ale €zinodbornou viejnosti, zejména

u profesi, které s touto nemoci nejsourivigm kontaktu.

Malokdo, kdo tento problém nepocitil osébsi uwdomi, Ze se jedna o nemoc jako
takovou. Mela by byt vySatvana a léena vSemi moznymi dostupnymi priestky
a metodami, a to i opakovanle to nemoc, na kterou se sice neumira, neolergagienta
na zivot, nedeformuje ho aé&Sinou dokonce ani neboli, ale ve svychslddcich
ovliviiuje kvalitu zZivotatlovéka podobs jako kazda jina choroba. A tdquevsim, kdyz se
ji nepoddi ,vylécit*, tzn. nedojde k oplodimi a porozeni dite. Potom ma neplodnost
velky psychicky, psychosomaticky, ekonomicky a abdi dopad nejen na kvalitu zivota
neplodnéhoclovéka a jeho partnera, ale svymuspbemcasténé i na zivoty jejich
blizkych, rodéa, pribuznych, patel...

Neplodnyclovék — & se jedna o Zenu nebo muZe — si svou neplodnogbradytento
stav si nezavinil a rad by secié Neocekava snad ani, Zze dojde k Uplnému veghd
a odstramni problému, aleieéba aspd k jeho casténé nebo déasné Upray, a tim ke
zvySeni plodnosti a geti digte. Steji jako v jinych oblastech mediciny jecha
dlouhodoba a ne vzdy usma.

Neplodnost je ivsaiasné moderni spaleosti pomgrné tabuizovana
a stigmatizovana, mozna proto, Ze se jedna o probkpojené s intimniméastmi €la
a o ukony, o kterych nikdo nehavorad. | kdyZz si okoli moZné iedstavi fyzické
negijemnosti s tim spojené, neumi diegdstavit opakované psychické ¥ip které par
proziva pi lécbe, pii ¢ekani na vysledky atrpdevSim fi neusgSich l&by. Nemaly
financni dopad také neni pro okoli znamy, protoze poklada, Ze kdyz se s ,tim*
chodi k 1ékai, tak je vSe hrazené ze zdravotniho p&jigtNeplodné pary o svém problému
¢asto mluvi jen s nejblizsi rodinou #gageli anebo ttbec s nikym, protozZe iiphnany zdjem
okoli mize byt nepijemny, zejménaipneusgchu.

Neplodnost neni ,normalni nemoc”, zda se, Ze vit cleorobou je &im, co brani

naplréni Zivotnich plaa paru, a ten tim velmi trpi. Okotiasto na par nahlizi jako na



bezcitny, kariéristicky, odkladajici radivské poslani... A tentor{stup niize potom vice
zhorSovat psychickou i socialni situaci b&meého paru.

Mnohem life se tento problém projevuje a par se s niinvigrovnava, pokud i po
dlouhé I€b¢ nedojde k usgchu. Pak je na partnereaizké rozhodnuti, zda budou Zit bez
déti, nebo zvoli formu adopce nebaspounské p&e. Psychicka situace paru, ktery
k tomuto kroku pistoupil poté, co Zzadnym apobem nemohl dosahnoutgaeti a porozeni

vlastniho dite, je jist také velmi citliva a sloZita.

Domnivam se, Ze problematika nahradni rodinri@ e velmi Siroka a jeji legislativa
natolik slozita, Ze by nebylo mozné ji kvalitnbsahnout v praci, ktera je z&mna na jiné

téma, proto se o tomto tématu budu ve své pradiamat velmi okrajox.

Cesta k vytouZenému dit je dlouhd, na zsitku se zda ifimo nekonéna. Casto je
klikatd a hrbolata, strma anebo prudce kleskdM se pekvapiw za prvni zat&ou objevi
cil cesty, gkdy vede cesta stale do kopce a ne a ne dojit kaicgen to, Ze se bezihy
par na tuto cestu vyda, je &stvim. Nektefi lidé se rozhodnou, Ze se na cesiibec
nevydaji, mnozi i po dlouhé céstedosahuji cile. Jini jdou a jdou, Slapou bez ynav
dlouhé roky a s nafl vyhlizeji swj cil. Prejme vSem, kiié jsou na cest aby vzdy dosli

ke svému cili, fejme vSem, aby stiskli v nafusvoje @tatko.



1 Cil prace
1.1 Cil teoretické ¢asti

Cilem této prace je vystlit pojem ,neplodnost®, popsat iiginy neplodnosti,
pouzivané diagnostické metody, moZznositbié t€chto @icin a metody asistované
reprodukce.

Popsat dopad neplodnosti na psychiku paru a nadpp&d psychiky na dalSicléu,
dopad na sociélni situaci, ekonomicky dopad a tdikéneplodnosti na partnersky vztah

a celkovou kvalitu zivota.

DalSim ukolem je stin¢ popsat legislativu vztahujici se Kb neplodnosti

a zmsoby financovani této ¢éy zdravotnimi pojigovnami.

Ve striénosti je zde také uveden vyvoj problematiky neptsin vcéase, trend,

budoucnost...

1.2 Cil empirické ¢asti

Cilem praktické ¢asti bylo pokusit se zjistit metodou dotazniku ¢asgjSi
psychosocialni zeémy u neplodnych pér jaky vliv ma neplodnost na jejich soukromy
a pracovni zivot, zda jimimasi rgjaké vyrazné problémytgiz po psychicke, zdravotni,
socialni nebo finami strance, a jak tim tedy oviiuje kvalitu jejich Zivota.

DalSim cilem vyzkumného $enhi bylo pokusit se objasnit, jakou &&poctuji Zeny
amuzi @ diagnostickych a kebnych vykonech spojenych s neplodnosti, jakym
zpisobem vnimaiji fistup zdravotnického personalu, jak a kym jsourimfmvani a zda jim

jsou nabizeny i alternativni metodyt a psychologickd pomoc .

~10-



2 Neplodnost

2.1 Definice pojmu ,neplodnost”

Normalni plodna dvojice ve¢ku okolo 25 let, ktera ma pravidelny pohlavni sgk
3x tydre, ma kazdy mssic Sanci na éhotnéni jedna kwityfem. To znamena, Ze asi dev
z deseti par pokouSejicich se o peti usgje bchem 1 roku. Nicméhjeden par z deseti ne
— a pra¥ v tomto gipact jde o neplodnost neboli snizenou plodnost. Pojepiatinost =
sterilita je BZn¢ uzivan pro oba tytorfpady.

Lékai obvykle definuji neplodnost jako neschopnosthotnét po nejmén jednom
roce pravidelného pohlavniho styku.

V Ceské republice sergdpoklada, Zze 10 az 15 % manzelstvi je neplodngekteré
prameny uvag)i dokonce 20 az 25 %). Tento stav odpovidéligne praméru, ktery je
dosahovan ve vysfych evropskych a americkych zemichuzZRé je rozdleni sterility
podle gicin, ve WtSing publikaci je pisuzovano 35 % muzi, 35 % zZen zhruba ve 20 %
je podil na neplodnosti na steawbou partner. V asi 10 — 15 % ifpadi se nepodd
piicinu spolehli¥ objasnit. Pokud se nepddapri¢ciny neplodnosti odstranit ¢éou,

prichazeji ke slovu metody asistované reprodifkce.

2.2 Diagnostické metody k vySateni neplodnosti

VySetirovani muze:

Spermiogranje zakladni vySéobvaci metodou u muze. Po 3 — 5 denniédpbhlavni
abstinence se hodnoti vzorek spermatu.tdjes se celkové mnozstvi ejakulatu,¢pb
spermii v 1 ml a jejich pohyblivost. Pro stanovpigsnych vysledk je treba toto vySéeni
aspa 1x zopakovat s odstupem asi &gice.

DalSi vySetovaci metody -urologické vySdeni, imunologické vyse&tni, vySateni

hormonalnich hladin, genetické vy a gkdy i biopsie varleté.

1 www.neplodnost.cz/verejnost/brozury/_priruckat.g907-12-11]

2 MATEJU, Ivana — WEISS, PetPsychoterapie f lécbe neplodnostiCeska a slovenska psychiatrie.
Rog. 100,¢. 2 (2004)

? hitp://www.neplodnost.cz/web/verejnost/diagnodiikaetreni_muze/#dalsi, [cit.2008-02-25]
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VysSetirovani zeny:

Gynekologické vySatnije zakladni vySébvaci metodou, ip které |€ka vySeti zenu
a uki dalSi postup diagnostiky aclgy.

VySeteni ovulacge zakladnim vySéenim u Zeny. Toto vySeni Ize provéstdkolika
zpasoby: ngrenim bazalni teploty, odkem krve na stanoveni hladiny progesteronu,
ultrazvukovym vySeéenim vajénika a dlozni sliznice, histologickym vysnim vzorku
endometria, fipadre uréenim hladiny luteinizéniho hormonu pomoci testovacich
prouzki.

Laparoskopieje maly chirurgicky vykon v celkové anestezii, kdgkar pomoci
optického pistroje prohlizi vnini pohlavni organy Zeny a vSima si jejich ¢éom
a kontroluje piichodnost vejcovad

Hysteroskopige vykon, g kterém se zavadi optickyigtroj do @élozni dutiny. Toto
vySeteni umoduje odhalit nejiiznéjSi patologické odchylky, které mohou hrat roli
v neplodnosti. Tato metoda sgasto provadi saasré s laparoskopii , tedyéhem jedné
anestezie.

Hysterosalpingografige vykon, fi kterém se sleduje fichodnost vejcovad pomoci
specialni fluorescemi nebo rentgen kontrastni latky, ktera se paceer#avadi pes
vaginu. Pohyb této stsi vejcovody je sniman specialnintizenim.

Hormonalni vySéeni — pomoci kterého se stanovuji hladiny folikulostirariéno
hormonu (FSH), estradiolu, luteintzdho hormonu (LH), fipadré prolaktinu. Toto
vySeteni je velmi dlezité ke stanovenitfginy neplodnosti.

Dalsi vySetovaci metody imunologické vyséeni a genetické vydeni?

A A

2.3 NejcastéjSi pri¢iny neplodnosti
Zakladni faktory ovliviujici plodnost:

Vek je velmi dilezity pro Zenskou plodnost, optimum je mezi 2@B0- rokem ¥ku
Zeny, nejlépe kolem 25. roku. Fertilni potencialima po 30. roce klesat a po 35. roce je

tento pad velmi prudky.

Koitalni aktivita— pro othotréni je nutnost pohlavniho styku asp@ — 3x tydd.

Toto je podmitno Zivotnosti vajika, kteracini asi jen 24 hodin. U zdravého paru dojde

* http://www.neplodnost.cz/web/verejnost/diagnostilgaetreni_zeny/, [cit.2008-02-25]

—-12 —



ke spontannimu shotréni v jednom cyklu ve 22 %,éhem 1 roku je to tedy 85 — 90 %
par, které othotni.

Negativni vlivy zevniho prasidi maji také wity vliv na reprodukni schopnosti,
negativié ptisobi kodeni, drogy, kontaminaceézkymi kovy atd.

Psychosocialni faktor stres, nervové ¥erpani, pepracovanost, Spatna zivotosprava
aj.

Stav vyZivy kdy extrémni stavy vyZivy, jako je obezita podvyZiva, mohou vést
k poruchdm plodnosti.

rs

Geneticky faktomiZze byt gicinou potiZi s athotrénim ¢i donoSenim déte, nebo

miZe zmhsobit zavaZzné vrozené vyvojové vadystit

2.3.1 Pri¢iny poruchy plodnosti u muze:

Nemozny pohlavni styk pro impotenci.

Nedochazi k vyronu semelffejakulaci), nebo je ejakulace retrogradni (spesea

nedostava ven, ale do gmvéhomechyre).
Neprichodnost vyvodnych cesspermie se nemohou dostat z varlete a nadvarlete
Netvai se spermie nebo jich j&ips malo.

Spermie se tv, ale nejsou v p@dku a nedokazi valo oplodnit®

2.3.2 Pri¢iny poruchy plodnosti u Zeny:

Poruchy ovulace, hormonalni poruclignovulace, poruchy menstimdho cyklu az
vynechani menstruace = amenorea, PCOS — syndroyayptitkych ovarii ), v jejichz
dusledku nemohou ve vajeiku dozravat folikuly nebo se uvalvat vajtka.

Postizeni vejcovad vzniklaA po zastech vnitnich rodidel, po intrauterinnich
vykonech, po extrauterinnich graviditach, po clgickych vykonech v okoli pohlavnich
organi ¢i po zangrné chirurgické sterilizaci. Dochazi tak k mech&gizabran setkani

vajicka se spermii.

® LINHART, Petr. Zenské reprodiki zdravi. In:Reprodukni zdravi: co dlat, abyclovek mel déti, kdyz
a az je bude chtit mi€eské Budjovice: Jih@eska univerzita. 2005. ISBN 80-7040-765-4

® REZABEK, Karel.Lécba neplodnostil. vydani. Praha: Grada Publishing, 1996. 104BNI80-7169-
707-9
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Endometriéza- vyskyt &lozni sliznice mimo &ozni dutinu. Tato loZiska se mohou
u menstruujicich Zen vyskytovat kdekolivélet nefastji vSak v malé panvi na ponici
a na vajeénicich. Tyto ostivky délozni sliznice prodlavaji stejné cyklické zgmy jako
sliznice v é&loze, a tim dochazi ke zmam vnitniho prostedi a naruSeni procesu
oplodreéni. Casto mohou vznikat aZz cys@§i pevné siisty v okoli &chto postiZzenych
organ.

Abnormality @lohy, cfloZzniho hrdla a dloZzniho hlenuvrozené vady &ohy, siisty
v délozni dutirg, polypy clozni sliznice, myomy, poruchyébbZzniho hrdla, fliS husty

hlen).

2.4 Terapie poruch plodnosti

AV

Pokud je znamaifina neplodnosti, je ji mozno tak&ie Taktika I&€by je volena od
nejjednodussich a nejm&matzujicich, invazivnich a nakladnych metod po ty Ba&si.
Jestlize vSak klasicka dba neus@e, je nutno obejit ficinu a zvolit metody asistované

reprodukce.

Hormonalni I€ba je vhodna k vyvolani ovulace u Zeny pomoci podavamnych

hormonalnich prepanat

Chirurgicka leba probiha ¥tSinou laparoskopicky. &¥fe pomoci k odstrami
nékterych faktoh neplodnosti (odstrani loZzisek endometriozy, operace vejcoirpd
protéti zesilené povrchové vrstvy vajeka). Hysteroskopicky jsou provady operace

myomi, polypi a dalSich &loZznich abnormalit.

Protizaretliva lécba lozisek akutnich i chronickych zé je nezbytnou satasti &by

neplodnostf

Imunologickd 1éba je definovdna jako modulacefiqwzené obranyschopnosti
organismu vedouci k vyl@eni tvorby protilatek proti spermiim, v&u, plodu nebo
k uplnému omezeni produkcéchto protilatek. Terapie @ize byt celkova nespecificka

nebo lokalni nespecifickd. DalSi metodou je ,kondwéY terapie, kterd je uZivana

"MARDESIC, Tonko.Neplodnostl. vydani. Praha: Makropulos, 1996. 78 s. ISBNS&0:03—-01-9

8 LINHART, Petr. Zens!<é reproddki zdravi. In:Reprodukni zdravi: co dlat, abyclovek mel déti, kdyz
a az je bude chtit miCeské Budjovice: Jih@eska univerzita. 2005. ISBN 80-7040-765-4
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v pripadech, kdy jsou prokdzanotiginou neplodnosti protilatky proti spermiim partnera
Jejim cilem je zabréanit kontaktu antigespermif s bitkami reprodukniho systému Zen¥.

Psychoterapige v poslednich letechasto zmiovanou metodou &by neplodnosti,
protoZe nenaglijici se touha po diti byva velkou zatZzovou situaci. Blize je tato metoda
popsana v kapitole 5.4 Vyuziti psychoterapiedbéneplodnosti.

Rehabilitani metoda Ludmily MojziSowe velmi uplatuje u rekterych druti funkeni
sterility Zen i mui. Pivodre byla vyvinuta jako metoda k odstkam vertebrogennich
obtizi, @i jeji aplikaci se vSak objevily gekané ,vedlejsi &inky* (odstrargéni bolestivé
menstruace, firozené othotréni i po dlouhodobé neplodnosti...). Pacient sechauiky,
které doma pravidetn cvici. K fyzioterapeutovi chodi na pravidelné n&v§t a po
dvounesicnim cvieni @ijde na mobilizaci, tzv. zhylimi Zeber, kiZzokylobederniho
skloubeni a bederni péée Nedilnou sotasti je vySdéeni konéniku per rektum, kdy
fyzioterapeut zjisuje stav dna panevniho, levatoru aniigp@dré provadi jeho masaz.
Déle pacient vzdy dva &sice cvéi a poté fichazi na dalsi mobilizad?.

.Tato metoda byla &lecky owiena a vroce 1990 ji bylo &édno os¥dceni

Ministerstva zdravotnictvi. L#bu hradi vdechny zdravotni pajgsny.“*

Alternativni metodysou ostatni metody uzivané ¥lé neplodnosti, které ale nejsou
vSeobec# roz8fené a mnohymi |Iékacasto ani uznavané. Mezi tyto metodyipaiaf.:
akupunktura, moxovani, akupresura, homeopatigkdyaani, kineziologie, su — jok, reiki,
hypndéza, ¢inska medicina, &&ni bylinami (fytoterapie), uzivani vitaniina riznych
potravinovych dopiki, l&itelstvi a jiné*?

Lazeiska leba (balneoterapie) ma v terapii wkitych typd neplodnosti své

nezastupitelné misto. Tatabl&a probiha ve FrantiSkovych Laznich.

® ULCOVA-GALLOVA, Zdenka.Neplodnost — Gtok imunit{. vydani. Praha: Grada Publishing, 2006.
ISBN 80-247-1493-0

12 STRUSKOVA, Olga — NOVOTNA, Jarmildletoda Ludmily MojziSové. Cestakrpzenému
otehotreni. 3. dotisk. Praha: Ivo Zelezny, nakladatelstvi daxatelstvi spol. s. r. 0., 2003. 163 s. ISBN
80-237-3771-6

1 VOLEJINIKOVA, Hana. Rehabilitani metoda MojziSové jako prevence i terapie v repksni
medicirg. In: Reprodukni zdravi: co dlat, abyclovek mel déti, kdyZ a aZ je bude chtit miteské
Budgjovice: Jih@eska univerzita. 2005. ISBN 80-7040-765-4, s. 19

12 Kolektiv autoi. Alternativni medicina. MoZnosti a rizikh. vydani. Praha: Grada Publishing, spol. s.r.o.
1995, 208 s. ISBN 80-7169-151-8
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2.5 Ohlédnuti se za historii problematiky neplodnosti
v kontextu se sodasnymi trendy

Pro maly exkurz do nazirani na neplodnostedminulém a minulém stoleti jsem

vyuzila knihu Dr. Lul’ka Svobody: Neplodnost, z roku 1901

Presto, Ze autor uvadi ¥t zhruba stejnychifgin neplodnosti, jako zname nyni, je

popis vzniku gkterych gchto poruch zna¢ odlisny:

,0Zeni-li se onanista, nedove#&dre souloZ vykonati, nadimz je tak roztrpen, Ze
pii dalSim pokusu stava se Uplmeschopnym, nelfoze strachu i@d neusgchem

ztopdeni u gho vilbec nenastané?

,K impotenci duSevnfadime také tzv. nemohoucnost relativni.ddsfji dostavuje se
tento druh impotence u miuZktefi se ozenili bez lasky a jen z touhy o velkégmw
Zenirg.“

LPIiliS casté a vysedni ho¥ni pudu pohlavnimu néizlka pgivodi neplodnost.
Dokladem toho jsou prostitutky a zeny, které v rmléuhsturbovaly, jez oldgjné pak
byvaji neplodné®

»Z ¢astych pozorovani jefgjmo, Ze piliSna touha zploditi dét ¢asto byvéa fi¢inou
neplodnosti u manz&l Doporduje se manzém, jez chgji byt rodinou obdgeni,
jednoduchy zfisob Zivota, dobrou stravu a souloZiti jen v té gddtdy oba manzelé citi
pottebu po &lesném sblizeni. Krotntoho udava se za nutné dobgjesny stav obou
manZel a neporudenost pohlavnich dsirofeny sangvinické, veselé a zarbveddané
muzi byvaji velmi plodné a oitkani nastane velmi snadno. Krétoho jest radnoifci se
pozivani alkoholickych a vSech jinych drazdivychpoi. Dlouhé prochazky a vylety,
zvlase do horskych krajin, velice se dopdéuji. Nemocny vSak nema takovych cest
podnikati sam, nybrz vzdy ve spéimsti veselé, ale sluSné. Zabava se sluSnymi Zenami
«16

s vylowenim vSeho drazdivého, byva nemocnym velmi ku prcisn

Jiz v dolg sepsani této publikace bylo znamo pravadimélého oplozeni, kdy se do
délohy vstikovalo zdravé semenoiéitackou. Semeno muselo byt vypuzeno goulozi do

13 SVOBODA, Ludtk. Neplodnost: podrobné vyni picin a nasledk neplodnosti u muze a Zeny
vzhledem k Zivotu rodinnémraha: R. Storch, 1901. 115 s. ISBN 80-86003-04-87

¥ Tamtéz, s. 58
B Tamtéz, s. 71
% Tamtéz, s. 34, 75
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pochvy, odtud $tkackou odséto a zavedeno deélahy. Tento vykon byval prové&d

v dobs ékatem uené a Zena se musela nalézat v pohlavnim vzrtent.

V souwtasné dob Iékaska wda dokaze vysilit racionalnim zgfisobem ¥tSinu @icin
neplodnosti jak u muze, tak u Zeny, zna mnoho vggatich i [éebnych metod. Diky
témto modernim metodam dochazi k postupnémuistarusgsné lécenych neplodnych
pari. Tato mala historicka odbka vSak poukazuje na fakt, Ze i iv&jSich dobach byla

neplodnost problémem, ktery |é&ketrapil a 1akal k vieSeni.

.,Neschopnosti p@t dit¢ je na celém ¢ postizeno deset aZz patnact procenti ptr
znamena asi 60 az 80 milibulvojic. Swtova zdravotnicka organizace (WHO) ostgjitd

v roce 1977 definovala nedobrovolnou b&ndst jako nemoc?®

.V 80. letech 20. stoleti komise pro populaci Ongane spojenych narédvyhlasila
zakladni pravo rodiny: ,Mit tolik &i, kolik si rodina peje, mit tyto dti v dokg, kterou

povazuje za nejvhodjsi..."

A piesto ve vysglych zemich wetrs Ceské republiky @stava v sotasné dob 20 —
25 % pah nedobrovold bezdtnych. Podle dalSich odhadSwtove zdravotnické
organizace (WHO) se dokonce uvadi, Ze problémyodnuisti se nay objevuji asi
u 2 milioni par ro¢ns.“*°

.,Poznavani cetnych pi¢in neplodnosti u Zeny i muze zavisitedevSim na
dosazitelnosti vySavacich metod v oboru gynekologie, endokrinologiunologie,
andrologie, sexuologie, urologie, genetiky, psyob@ a jinych dalSich dojpljicich se
obori, dale na neustadlém studiu, a tim prohlubovani aatial v oblasti lidského

rozmnoZovani az na Grovni riapnolekularni genetiky®

Y Tamtéz, s. 75
18 http://www.neplodnost.cz/web/verejnost/napsalatit?e=419, [cit.2008-01-25]

¥ ULCOVA-GALLOVA, Zdenka.Neplodnost — Gtok imunity. vydani. Praha: Grada Publishing, 2006.
ISBN 80-247-1493-0, s. 11

D Tamtéz, s. 11
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3 Asistovana reprodukce

3.1 Definice pojmu ,asistovana reprodukce*

Asistovana reprodukce a jeji metody jsou meZepwsti znamy spiSe jako ,uhe
oplodreni® anebo ,&ti ze zkumavky“. VeSkeré metody asistované reproduksou

provadny ve specializovanych pracovistich, centrech agisié reprodukce (CAR).

.Metodami asistované reprodukce nazyvame vSechigpted postupy, které vyzaduji
bezprostedni manipulaci se zarofteymi buikami (vajiky ¢i spermiemi). Bchto metod
je celarada, nejastji provadna je intrauterinni inseminace (IUl) a mirdloi oplodreéni
oocytu (in vitro fertilizace — IVF). Zatimco intrarinni inseminace fpdpoklada
nepoSkozené vejcovody, je miniloii oplodreni mozné provad prakticky @i vSech

i w21

.Metody asistované reprodukce vzbudily velkou pomst zejména po roce. 1978,
kdy se narodilo prvni tzv. ditze zkumavky. Tim dostaly novou riidmanzelské pary,
kterym neni klasicka medicina schopna pomoci a éktéyly jinak odsouzeny
k bezdtnosti. %2

Timto prvnim digtem ze zkumavky byla Anglanka Louise Brownova, kterd roku
2007 porodila svého vlastniho potomka. Sve& gitcala girozenym zfisobem. Tato
informace je dlezita, protoze &které typy neplodnosti jsouédicné. Rada dca totiz
poukazuje na to, Zetl pocaté diky undlému oplod@ni mohou mit v budoucnu problémy,

az se rozhodnou stét se samy &odi

,PTi Louisiné poceti pouzil britsky embryolog Robert Edwards spolgysekologem
Patrickem Steptoem dnes jiz klasickou metodu mim@to oplodrni vajicka.
Laparoskopicky odebrali zé&nvajicko, v Zivném roztoku je smisili s manzelovymi
spermiemi a vzniklé embryo vlozili do ndaty délohy.

V tehdejSi dob Slo o vyznamnou novinku, kterd vyvolala velkou @awost médii

| vefejnosti na celém si&. Metoda postuphzevSedsla a v uplynulych desetiletich se

umélym oplodrénim na celém ss¢ narodily es ti miliony déti. Vyzkum navic neustal,

L MARDESIC, Tonko.Neplodnostl. vydani. Praha: Makropulos, 1996. 78 s. ISBN88003-01-9,
s. 60-61

#2 LINHART, Petr. Zenské reproduki zdravi. InReprodukni zdravi: co dlat, abyclovek mél deti, kdyz
a az je bude chtit miCeské Budjovice: Jih@eska univerzita. 2005. ISBN 80-7040-765-4, s. 12
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od té doby w¥dci vyvinuli mnoZstvi novych technik a vyrazmzvysili jejich Usgsnost,
kterd je nyni srovnatelna gimmzenym pdetim.

Prvni ceskoslovenské, respektiveské ,di€¢ ze zkumavky' se narodildtyii roky po

Louise Brownové v Bré byl to chlapeek.“*

3.2 Metody asistované reprodukce

Ul (intrauterinni inseminaceje relativié jednoducha a ve spravrindikovanych
piipadech velmi &inna metoda, kdy spermie partnera jsadil kratkém ambulantnim
vykonu vstiknuty do @lohy. Po vykonu Zena asi 15 minut lezi a poté odicdami. Pro
aspsnost této metody je nutné, aby Zendanprichodné vejcovody a ovulovala. Pokud
Zena neovuluje, je nutné provést stimulaci &aijei, pii které se mze vyvijet i vice
vajicek. Stimulace se provadi podavanim hormonalniclpapéd per os nebo formou
subkutannti intramuskularni injekce. Pokud nejsou spermidnman v péadku, mize byt

pro tuto metodu pouzito zmrazené sperma anonynddhee.

IVF (mimotlni oplodreni, in vitro fertilizace)je metoda, kdy dochéazi k oplagm
vajicka mimo €lo Zeny a jeho naslednémuepeseni do &ozni dutiny. Rvodre se
provadlo pouze u Zen s nejmhodnymi vejcovody, ale postupse tato metoda ukazala
piinosnou pro #tSinu typi sterility.

Tato metoda sestava Zkolika kroki:

1. Stimulace vajénika probihd podavanim hormonalnich prepargarenteralni
cestou pomoci subkutandii intramuskularni injekce, ifpadré ve forme nosniho spreje.
U Zen, které spontaarovuluji, mize byt od této by upuséno a metoda mimeiniho
oplodreni mize byt pouZzita v nativnim cyklu s vyvojem pouzenelo vajéka. Phib¢h
stimulace je sledovan ultrazvukovym vy&etim, ngti se velikost folikuli, ve kterych se
vajicka vyvijeji, a také charakter a vysk&la¥ni sliznice. Dale se &wji hladiny hormof
v krvi. P¥i dosazeni spravné velikosti folikuse parenteratn(i.m. ¢i s.c.) podd hC&imz

se docili dozrani vajék (ovulace). Tu lze gasovat s fesnosti na 1 — 2 hodiny.

2. Odbér vaji ¢éek (OPU — ovum pick up)probiha v kratké celkové anestezii, pod
kontrolou ultrazvuku, asi 32 —36 hodin po aplikddCG a asi 1-2 hodinyi¢ed
ocekavanou ovulaci.®s sénu poSevni se do vajeika zavede jehla, kterou se odsava

tekutina z jednotlivych folikdl a spolu s ni se odsaji i w§a. Jejich pdet a kvalita se

2 http://www.neplodnost.cz/web/verejnost/napsalastitte=419 , [cit.2008-01-25]
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ihned poté hodnoti v embryologické labokaty tutéZz dobu je nutny také ogtbspermatu
od partnera Zeny. Po specidlnfipgpaw se z gho ziskaji spermie k mimg&himu
oplodreni.

3. Oplozeni vajtek (fertilizace): odebrana vajka se ulozi do specialniho Zivného
roztoku v embryologické laboraip ,do zkumavky®. K vajtkim se pidaji spermie
partnera, které by #&y vajicka oplodnit. Zhruba za 16 — 18 hodin se hodnot# ddslo

k oplozeni vajtek.

ICSI (intracytoplazmaticka injekce spermje) mikromanipuléni technicka metoda,
kterd umo#uje zavedeni jedné spermie do jednoho ¢kaji Uziva se fedevSim fi
zhorSené kvalit spermatu. Je to pammé naraina, avsSak &nnd metoda. Neni ovSem

hrazena z progtdki verejného zdravotniho pojisti.

4. Embryotransfer (ET, pfenos embryi do élohy) se provadi obvykle za 2 — 3 dny.
Embryoc¢i embrya se zavadi tenkym katetrefegppochvu do &ozni dutiny. S rostoucim
poétem zavedenych embryi stoupa d@itér miry i pravépodobnost usfthu, ale take
riziko vicesetného &hotenstvi. V sotasné dob se vCeské republice zavadi obvykle 1 — 2,
nejvice 3, vyjiméné 4 embrya. Po embryotransferu Zena @i vieze, v Iékéem
stanovené poloze — na zadeécma kiSe — a po cca 2 hodinach odpiku odchazi dorin
V néasledujicich dnech by Zenadla dodrZzovat klidovy rezim a neprovdidnamahavé
prace.

Prodlouzena kultivace (PKg metoda, p které se embrya kultivuji az 5 dni. Provadi
se dle aktualni situace, ¢ta oplozenych vaiek a po domlu¥ s parem. V fipads PK tedy
probihd embryotransfer po 3 — 5 dnech, dle rozhtbémmbryologa. Vyhodou této metody
je vysSi procento ugpnosti, nebt se pro transfer vyberou ta embrya, ktera se Vjyvije
nejlépe a maji neftSi Sanci na uhnizdi v dlozni sliznici. Tato metoda neni hrazena
z prostedki vefejného zdravotniho pojisti.

Asistovany hatching (AHg technika, ktera umaije provést naruSeni obalu embrya
mikromanipulaci pod mikroskopem. Je mozné ji powziptipadech, kdy opakovén
nedoslo po fenosu embryi k éhotreni. Toto naruSeni obalu e fispét ke zvySeni
pravdpodobnosti implantace embryi dé&lagni sliznice, ale samotné embryo netii p

tomto vykonu poruSeno. Tato metoda neni hrazeravathiimi poji§ovnami.

5. Kryokonzervace embryije zmrazeni nadbytaych embryi. Pokud sefistimulaci
vyprodukuje vice vagiek, kterd se uggre oplodni a vykultivuji se z nich embrya, zbyva

po zavedeni @ity pocet embryi, ktera jsou nadbytéd. Ta se mohou zmrazit pro dalsi
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pouziti. Pokud nedojde kd&totreni, je mozno tato zmrazena embrya rozmrazitesnést
do clohy, pripadré jsou pouzita v dalSich cyklech asistované reprodukdy jiz nemusi

probihat stimulace. Transfer zmrazenych embryiazgnrékryoembryotransfer (KET)
6. Téhotenstvinastava tehdy, kdyZ dojde k uhn¥mdlembrya v dutié délozni.
Dalsi vyuzitelnou metodou je :

PGD (preimplanténi geneticka diagnostika)Jedna se o metodéasné prenatalni
diagnostiky, ktera genetickym vysenim jedné nebo dvou békn(blastomer) odebranych
z vyvijejiciho se embrya umbdje odhalit genetické abnormality budouciho plogw.
tomto vySeteni Ize k transferu do¢tbhy vybrat pouze embrya bez genetick&zat Za
Gcelem minimalizace chyby genetického vysef je teba k oplozovani vajek pouzit
metody intracytoplasmatické injekce spermie (ICBDiky pro genetické vyS&ni jsou
odebirany z embrya nggstji ve stadiu 8 — 10 buwk. Embryo se timto zakrokem
neposSkodi, nehbkazda bika v tomto stadiu je schopna samostatného vyvajelého

jedince.

Indikace k vySdgeni PGD jsou fesré stanoveny a potécasténé hrazeny z viejného
zdravotniho pojigni. Nekterda CAR nabizeji tuto metodu i vipadech jinych nemoci
rodict, ovSem p vySeteni takovychto embryi musi neplodny parcipat s vysokou

finanéni spolu&asti®*

3.2.1 Metody lééby muzské neplodnosti

Pri téchto metodach Ize ziskat spermie od muZkterych nejsou v ejakulatu nalezeny
Zzadné spermie. Tento stavibe byt zgisoben mnoha faktory, proto gasto doporéuje
genetické vyséeni. Pokud toto vySini neprokaze zavaznou chorobu, ktera by mohla byt
pienesena na potomka, ma muz redlnou Sanci mit sléglmké potomky. Spermie se
ziskavaji pomoci mikrochirurgickych operaci:

MESA (micro epididymal sperm aspirationyiskani spermii z kandilnadvarlete

TESE (testicular sperm extractionziskani spermii z kandikarlete

Takto ziskané spermie mohou byt pouZzity pro meti@si, zbyvajici se uchovavaji
zmrazenim. Prawgbodobnost ziskani spermifi péchto vykonech je 60 — 100 %. Vykony
probihaji v kratkodobé anestezii a po kratkém zataedchazi muz doim

2 ULCOVA-GALLOVA, Zdenka.Neplodnost — Gtok imunitf. vydani. Praha: Grada Publishing, 2006.
ISBN 80-247-1493-0
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3.2.2 Darcovské programy

Program darovaného oocytu (ED prograie) ugen Zendm, od kterych neni mozné
ziskat vlastni vafka nebo &m, které trpi ddicnou nemoci. Celkem se jedna asi 0 5 % Zen

podstupujicich metody asistované reprodukce.

Pro Zeny, kter&ekaji na darovana véka, je vytvden pdadnik cekatelek. Doba
cekani na vagiko se lisi dle jednotlivych CAR, jedna se spiSedsioe az rokyV piipack,
Ze pro Zenu naifpdnim mist v paradniku je ziskana darkynléka v CAR rozhodne
o piipadné hormonalni ¢, kterd se musi synchronizovat &déu darkys. Pred
ziskanim vajiek je informovan manzelfgpemkyre, aby se dostavil k odbu spermii.
Pripadre Ize pouzit také manzelovy zmrazené spermie. Dadvajtka totiz v sodasné

doke nelze zamrazit, je nutné je ihned oplodnit spemmimanzela Hjemkyns.

Donedavna se po oplogm vSechna embrya zmrazovala a po &ieich se znovu
vySetovala darkyd na genosné nemoci. Teprve po opakovaném &jiShegativnich
vysledki se embrya rozmrazila a byl proveden kryoembrystenV sodasné dob se od
tohoto ve ¥tSiné center asistované reprodukce upousti, fisleaukazalo, Zzeipnos HIV je

prostednictvim oocytu minimalrf

Darkyni se mze stat Zzena veéku 18 — 35 let, kterd sfallje piisnd zdravotni i jina
kritéria. MiaZe to byt bd’ Zena, ktera se samailgro neplodnost, je u ni vyprodukovan
velky paiet vajtek a Zena je ochotna je darovat. DalSi skupinow jgeny, které
hormonalni |&ébu a odBr oocyti podstupuji pouze zatélem darovani vajek, tzv. gimeé
darkyre oocyii.

Odber vajicek je komplikovana zalezitost, stimulace i &dis sebou nesou vSechny
negijemnosti a rizika [&y jako metody IVF. Darkyhje po tuto dobu mighomezena ve
svych aktivitdch, musi se uvolnit ze z&smani. Proto za darovani gk nalezi darkyni
odmena. Jeji vySe se liSi dle jednotlivych CAREtd&inou se pohybuje od 5 000,— do
20 000,— K. Tato odmdna pokryva naklady darkgnna uvohovani ze zawstnani, na
dopravu do CAR, na doprovod v den édbvajicek a dalSi naklady a je také jistou formou
.bolestného”. V pipac, Ze by pi odbéru nebylo odebrano zadné b, darkyr
odmenu neziska, tedy ani nejsou pokryty jeji nakladgky jsou darkyni fedepisovany

dle aktualni pdatby a jsou pro ni bez doplatku. Tyto Iéky a vlastaimenu hradi

% MRAZEK, Milan. Lécba neplodnostiProFem. Opava: ProFem Publishing s.r.o., ISSNIZ2B8.
2004.¢. 6
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piijemkyné v pIné vySi. Ve vySi odiny, kterou pijemkyrg hradi, jsou zahrnuty i nadklady
CAR a odndna mizecinit i 50 000,— K.

AID (arteficialni inseminace od darcep pouziva vilpadech, Ze od manzela zeny
neni mozné ziskat Zzadné spermie nebo j¢ho prokazana geneticky podrsirdh nemoc.

Darovani spermii je oproti darovani vak jednoduché, spermie séirpzerg tvori ve
velkém pdtu a jejich ziskani je mozné jednoduSe masturlidrici se mohou stat zdravi
muzi, ktgi stejré jako darkys vajicek musi splovat gisna zdravotni i jina kritéria.
V CAR je vySeten jejich spermiogram a pokud je viadku, provadi se u muzetzna
dalSi vySateni. Odiry vzorku spermatu se providopakova#, vzorky jsou mrazeny
a po il roce je darce znovu vy$en na penosné nemoci. Teprve po opakovanémezjist
negativnich vysledkje sperma pouzit®

| za darovani spermatu nalezi darci @éde kolem 500 — 600,—&Kza jednu davku
spermatu dle jednotlivych CAR aigmkyné hradi tuto cenu navySenou o poplatky za
zpracovani a zamrazeni. Celkovastka se pohybuje asi okolo 1 000¢; Kradi ji
piijemkyné a neni proplacena z igného zdravotniho pojiti.

Darkyre ¢i darce se nikdy nedozvi, zda doslo k pouziti fejiajicek ¢i jeho spermatu,
zda doSlo k oplozeni végk ani kolik dti se narodilo. Stefntak pijemkyre se nikdy
nedozvi, kdo byl darcem.

Darovani zarodmych burk by melo byt motivovdno touhou pomoci ebnym
a nikoliv touhou po finaéni odnéné! Proto odnéna, kterd darkynéi darci nalezi, je spise
symbolicka a slouzi k pokryti jejich nakiad

Darovani embryije dalSi z moZnosti vyuZiti darovanych zakodeh burk. Dérci
jsou &tSinou pary, které maji zmrazena vlastni embryid gjnechiji pouzit pro viastni
potrebu. V gipact darovani embryi musi vyslovit souhlas s darovaolra partn#, jsou
jim provedena geneticka a dalSi nutna vigid@t U muze je provedeno vyati nového
vzorku spermatu. Vifpac, Ze vSechna vySeni jsou v ptadku, je provedena typizace
Zeny i muze a podle toho je nalezen vhodny pigemad.

Orienta&ni ceny doplatik ze strany pacienta za jednotlivé vykony metodtagasné

reprodukce jsou uvedeny viljpzec. 1.

% REZABEK, Karel.Lécba neplodnostil. vydani. Praha: Grada Publishing, 1996. 104BNI80-7169-
707-9
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3.3 Rizika |é¢by metodami asistované reprodukce

Mimod¢lozni #hotenstvji jehoz vznik je mozny i u metod asistované repkady asi
u5% zen. Vyjiméné mize dojit k sotiasnému nitrogloznimu i mimodloZznimu
tehotenstvi, kdy H véasném a vhodném ofeti mimodlozniho thotenstvi niZze

nitrodélozni €hotenstvi Usgsne pokratovat.

Ovariélni hyperstimuléni syndrom Pfi hormonalni stimulaci vajmikd miZe rékdy

dojit k ovarialnimu hyperstimutaimu syndromu (OHSS). Jedna se o stav, kdy se ve
vajecnicich po hormonalni stimulaci vyviji nadmé mnozstvi folikul, dochazi ke
zvySeni propustnosti cév pro tekutiny a k twodxsudatu v duti biisni ¢i pohrudnéni.
Pii vazné forng tohoto syndromu neni mozné zava@mbrya zpt do clohy a po
oplozeni se vSechna vznikla embrya zamrazi ve &gwvojader. V ostatnichifpadech je
mozno mrazit embrya i v pokgibejSich stadiich. OHSS se vyskytuje asi u 5 % x&ine
jsou zejména jeha@iké formy, které vyzaduiji hospitalizaci. Vyskytsg asi v 1 — 2 %'

Subjektivni pocity Zeny s OHSS jsou popsany blideapitole 4.3 Elesny dopad
neplodnosti na kvalitu Zivota.

Vice’etna thotenstvi— zejménadhotenstvi seiemi a vice plody. Tomuto stavu Ize
piedchazet zavedenim maximalavou embryi. V fipact zavedeni a uchyceni vice
embryi Ize provést redukci jednokiodvou embryi. Rizika tohoto zakroku jsou nizsi ve
srovnani s riziky, ktera souviseji s mneamym thotenstvim a jed:asnym poroderft

3.4 Etické aspekty asistované reprodukce

VySe uvedené liebné postupy s sebou {igiiinaseji i etické otazky, které musigsit
jednotlivi odbornici, ale také kazdy par podstugiugébu neplodnosti, a to s ohledem na
vlastni zivotni filosofii, rodinnowi ndbozenskoufiislusnost apod. Zalezi na jednotlivych
nemocnych, jak vnimaji tyto metody, jak rozumi pojmodicovstvi, zda je cesta peti
ditéte touto nefirozenou cestou proénschidna. Pokud seé€lovék citi byt touto cestou
.degradovan®, jevi se proéntyto postupy jako neetické. Veitginé zemi se tyto metody
jevi jako gipustné z etického i pravniho hlediska. Naopéi§iou zcela zamitnuty jsou

genetické manipulace s w&y ¢i embryi.

2" MRAZEK, Milan. Lécba neplodnostiProFem. Opava: ProFem Publishing s.r.o0., ISSNI2B8.
2004.¢. 6

2 Tamtéz
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Velmi citlivou otazkou, kterou si musi kazdy patday pro neplodnost polozit, je i to,
co bude provedeno gipadnymi pgebyte&nymi nepouzitymi embryi. Je etické jejich
zniceni, jejich darovandi jejich vyuziti k wdeckému vyzkumu?

Velmi vé&zné problémy potom mohou nastat u metodowgpim darovanych
zarodeénych burk nebo darovanych embryi, a to jak z etického, gedvniho hlediska.
Nap. islamska nabozenstvi a takémskokatolicka cirkev povazuji tyto postupy za
cizoloZstvi, a dit tedy za nelegitimni. Ro&# takto pdatych dti tak mohoueSit problém,
zda dtem salit okolnosti jejich p@eti a kdy. S tim se sam@pmé poji otdzka anonymity
darce. VCeské republice se wdhto pipadech dodrzuje ffsna anonymita darce,
v nékterych jinych zemich (nd@pve Svédsku) wizi pravo ditte znat své biologické
rodice.

Etickych otazek kolem asistované reprodukce je vaimoho a ¥tSinou na ®

neexistuji univerzakplatné odposdi.?®

3.5 Pravni Gprava asistované reprodukce CR

Zakonem.227/2006 Sb., o vyzkumu na lidskych embryonalikitienovych biikach
a souvisejicicktinnostech a o z#mé neékterych souvisejicich zakérnbyla s @innosti od
1.6.2006 mimo jiné provedena novelizace zakobrz0/1966 Sb., o @éo zdravi lidu. Tato

novela @inasi potebnou a dlouhodkavanou pravni Upravu asistované reprodukce.

Asistovanou reprodukci mohou prowédzdravotnicka zdzeni na zaklatl souhlasu
udéleného Ministerstvem zdravotnictvi. Zakon definugsistovanou reprodukci jako
postupy a metody, ip kterych dochazi k manipulaci se zaréagmi buikami nebo
s embryi, ¥etré jejich uchovavani, a to zatélem |&€by neplodnosti Zeny nebo muze.
Témito postupy a metodami jsou aglbzarodénych burk, umglé oplozeni vajika
spermii mimo &lo Zeny a penos embrya do pohlavnich organeny nebo zavedeni

zarodeénych burgk do pohlavnich organzeny.

Déale zakon stanovuje, komu smi byt asistovana defxce provedena, za jakych
podminek, a také upravuje podminky darovani z&mgd burkk, zachovani anonymity
darce, neplodného paru adtét narozeného z asistované reprodukce pomoci dayolva
zarodeénych burgk.

2 MATEJU, lvana — WEISS, Petr. Psychoterapiel@bé neplodnosti. InCeska a slovenska psychiatrie
Rog. 100,¢. 2 (2004)
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Novela zdkona dale vyslo¥nzakazuje pouziti postupasistované reprodukce pro
Gcely volby pohlavi budouciho dfe s vyjimkou pipadi, kdy pouZzitim postupasistované
reprodukce lze iedejit vaznym geneticky podnéimym nemocem s vazbou na pohlavi
ditcte.

Tato novela zakonarizuje Narodni registr asistované reprodukce, veektemaji byt
zpracovavany udaje gebné pro identifikaci Zeny, které bylo provedenciénoplodréni,
muze, u kterého byl proveden @dizarodeénych burtk za &elem unglého oplodini, a
Gdaje potebné pro identifikaci zdravotnického izeni, které provedlo asistovanou

reprodukci.

Nova pravni Uprava vyslo¥rumoziuje, aby asistovana reprodukce byla poskytovana
i nesezdanym pam. Naopak nadale neni mozn& [gcb¢ pouzit institut tzv. nahradni
matky, kterd by pro genetickou matku éditdnosila, ani neni mozné adréstarovat
zarodené buiky ¢i embrya, nebbzakon trva naifisné anonymé darce a fijemai i darce
a ditte narozeného z asistované reprodufce.

ObsirrgjSi citace zakona je uvedenaiflpzec. 2.

Vycet dalSich souvisejicich pravnictedpidi je uveden v filoze¢. 3.

3.6 Uhrada léby neplodnosti z vé#ejného zdravotniho pojiseni

Asistovanou reprodukci se rozumi in vitro fertitea(IVF) a techniky vyzadujici
manipulaci se zarodaymi buikami a s embryi &etn jejich uchovavani.

Diagnozy neplodnosti, u kterych je indikovanabé metodou IVF, jsou rpsré
stanoveny.

Tyto diagndézy a dopoteny minimalni standard pracoviprovadijicich vykony
asistované reprodukce jsou uvedenyilogec. 4.

Podle § 15 odst. 3 zakora48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim poji&bi, ve zrni
pozcjSich edpidi, jsou vykony asistované reprodukce hrazenyiejuého zdravotniho

pojistni na zaklad doporweni registrujiciho Zzenského |éka
Zenam s oboustrannou négmodnosti vejcovadve wku od 18 do 39 let,

ostatnim Zzenam veasku od 22 do 39 let.

30 http://www.neplodnost.cz/web/verejnost/uhradaskdiva/, [cit.2008-03-12]
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V souvislosti s mimatinim oplodrénim ze zdravotniho poji&ti se hradi zdravotni
p&e poskytnuta na zakladloporueni registrujiciho Zenského Iékanejvice 3x za Zivot.
Tim se rozumi maximatn4 monitorované cykly se stimulaci a v ramci niakjvice

3 cykly s grenosem embryi.

Z verejného zdravotniho poji&ti je pro ovarialni stimulaci v souvislosti ggravou
k 1&¢b¢ sterility metodou mima@tniho oplodrni hrazeno v kazdém débném cyklu
maximalre 2250 IU hMG/FSH a adekvatni mnozstvi agahi€nRH ¢i antagonisi
LHRH.

Poskytnuti zdravotni gé musi byt pitkaznym zgisobem popsano ve zdravotnické
dokumentaci.

Pro vykazovéani poskytnuté ¢ jsou pouzivany stanovené kdédy. Tyto kody jsou
uvedeny v Zakog. 48/1997 Sb., o wejném zdravotnim poji&ni3*

V druhé fazi reformy zdravotnictvi ministra JulinjapiedloZen navrh novely zakona
¢. 48/1997 Sb., o wejném zdravotnim poji&hi, ve zrni pozdjSich pedpig. Podle
tohoto navrhu novely ma byt udajoyklus IVF Ze® poskytnut pouze jedenkrat za Zivot.
Podle dostupnych informaci je vSak v &asné dob projednani navrhu zakona prozatim

odlozeno.

31 http://www.neplodnost.cz/web/verejnost/uhrada/dar&ZP/, [cit.2008-03-12]
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4 Vliv neplodnosti na kvalitu zivota pari

4.1 Definice pojmu ,kvalita zivota“

Historie pojmu kvalita Zivota je velmi dlouhd, nejp byl pouzit ve 20. letech
20. stoleti v ekonomickych a sociélnich souvisldsteObect se tento pojem rozdi az
v 60. letech 20. stoleti jako metaforicky vyrazrahjici socialg-politické cile americké
vlady. Pro svou stimost a intuitivni srozumitelnost se toto slovni jepo rychle ujalo
a stalo se modernim jak v politice, tak v ostatrgfdrach zZivota. Postuprse z ®j staval
védecky pojem nejen v ekonomii, politologii a socgipale i v dalSich &dach: filosofii,
teologii, socialni praci, psychologii, ekologii &pevsim ve &Sin¢ medicinskych obdr
a oSetovatelstvi. Pojem kvalita Zivota se vSak objevajectv technickych oborech, které

ovliviiuji Zivot lidi: architektiie, stavebnictvi a dopray?

Vzhledem k tomu, kolik nejiznéjSich oboti s timto pojmem pracuje, je velmi obtizné
jeho definovani. Stejntak velmi obtiZzné je #feni kvality Zivota.

.Neni mozné usilovat o vytweni univerzalni definice, jez by se dala pouzivat
v riznych oborech. Ukazuje se, Ze budeba koncipovat definice zakotvené v daném
oboru, rozdilné podle Uro¥nobecnosti a vazané nacity aplikaéni kontext. Navic by
mely byt citlivé na socialni, kulturni a biologickéet@rminanty i na zgmy kvality Zivota
v dase.®

Taktéz rozsah pojeti kvality Zivotate byt vnimanizrné, miZzeme hovét o Zivog
jedinéhocloveéka ¢i o Zivot skupiny lidi¢i lidstva, vybirat z celé problematiky jen jeji
dil¢i oblasti. Engel a Bergsma (1988) mapuiji tuto dbladznych rovinch:

Makrorovina mapuje otazky kvality Zivota velkych spdémskych celia (zens,
kontinentu). Problematika je pak s@sti politické sféry.

Mezorovina hodnoti kvalitu Zivota malych socialnich skupirkdy, nemocnice,
podniky, ...).

32 MARES, Jii a kol.Kvalita Zivota u dti a dospivajicich IBrno, MSD, spol. s.r.0., 2006, 228 s. ISBN
80-86633-65-9

B Tamtéz, s. 12
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Osobni (personalni) rovinge definovana nejjednozaji, je ji Zivot jednotlivce
a tyké se kazdého z nés. Kazdy tak hodnoti kveléstniho Zivota. Do hry vstupuji osobni
hodnoty jednotlivce, jehorpdstavy, pojeti, nage, asekavani, peswdceni, ap>

Individualné zamérena definice kvality zivota dle WHO, Quality of EkifGroup
(1993):

,~Jde o individualni percipovani své pozice v z&yot kontextu té kultury a toho
systtmu hodnot, v nichz jedinec Zije; vyigd jedingiv vztah Kk vlastnim gin,
ocekdvanym hodnotam a zajm...zahrnuje komplexnim igmbem jedincovo somatické
zdravi, psychicky stav, Uroveezavislosti na okoli, socialni vztahy, jedincpses\dceni,
viru — a to vSe ve vztahu k hlavnim charakteristikgrostedi...kvalita Zivota vyjadije
subjektivni  ohodnoceni, které se odehrava cditém kulturnim, socialnim
a enviromentalnim kontextu... kvalita Zivota nend4oné s terminy ,stav zdravi', ,Zivotni
spokojenost’, ,psychicky stav' nebo ,pohoda‘. Jg&e o multidimenzionalni pojert™

.Kategorie kvalita Zivota® aplikovana ve zdravothii se obech ozna&uje HRQL
(health — related quality of life). Ani zde vSakpaauje jednota ipp vymezovani tohoto
pojmu.

HRQL zahrnuje ty aspekty celkové kvality ZivotajyiahZ Ize jasé ukazat, Ze jsou
ovlivnény zdravim, auz somatickym nebo mentalnim. Jde o vnimané stk@atimentalni
zdravi, vetre souvislosti typu zdravotnich rizik a podminek,kfaiho stavu, socialni
opory a socioekonomického statusu. Na komunitnivirddRQL zahrnuje zdroje,
podminky, zdravotni politiku a politické postuperé& ovliviuji vnimané zdravi u populace
a jeji funkeni stav°

Pro tuto praci se mi vS8ak moznéa nejlépe vyuzitedda nasledujici definice kvality
Zivota:

,Hodnota ¢i kvalita Zivota jevyrazreé subjektivni, kterd vyjadije urcitou miru nebo
stupei sledované proemné, variuje od nizké hodnoty po vysokou asin@znery:

subjektivni pocit pohody — spokojenostégs,

3 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemocl. vydani. Praha: Grada Publishing spol. s.r.d022@00 s.
ISBN 80-247-0179-0

% MARES, Jii a kol.Kvalita Zivota u dti a dospivajicich IBrno, MSD, spol. s.r.0., 2006, 228 s. ISBN
80-86633-65-9, s. 25

% Tamtéz, s. 30
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objektivni schopnost fungovat v kazdodennim&ipatovat o sebe a zastavat socialni

role,
dostupnost zevnich zdiajnaterialni povahy a socialni opoty’

M¢eieni kvality Zivota #astava otekenou otadzkou. Neni dosud jasné, jak ji nejlépe
metit, jak spolu souviseji objektivni a subjektivniouen. Dulezitou roli hraje také
idealizovana fedstavalovéka o sob samém.

Globalni hodnoceni kvality Zivota je dano subjefkiia vykerem kritérii, kter4 dany
jedinec povaZuje ve vztahu k hodnoceni kvality svBkiota za signifikantni. Vyy téchto
kritérii je individualré odlisSny a jedinec, ktery porovnava kvalitu svélwota s kvalitou
Zivota jinych lidi, takéini na zaklad svého individualniho vydsu téchto kritérii.

Cetné studie dokazuji vztah mezi Zivotni spokojenasbsobni pohodou na jedné

straré a sebelctou, zodp&inosti a socidlnim zazemim na strdnuhé>®

Domnivam se, Ze kvalita Zivota neplodnychip@rovlivnéna ve vSech slozkach jejich

Zivota.

4.2 Psychicky dopad neplodnosti na kvalitu Zivota

O dlouhodobych isledcich neusggné I€by sterility je znamo jen malo objektivnich
informaci. Po uko¥eni I&€by jsou ¥tSinou jak UspsSné, tak neusi8né pary ztraceny ze
sledovani. Je tedy mozno sledovat spiSe pouze ktené jsou aktuathpro neplodnost
lé¢eny, anebo pary, které se aktwahwzhodly ¢i rozhoduji pro beztnost ¢i adopci.
Nekteré prameny vSak udavaji u nedobrogddezdtnych pai vyrazré zhorSenou kvalitu
zivota>®

Psychicky stav neplodnych amproziva uéity vyvoj: nejprve je par Sokovan,
piekvapen, netti. Pokud je |éba neplodnosti neuspna, tak par zme oplakavat dét
které nikdy nebylo p&ato, a objevuje se reakce na ztratu. Par nezteacidjt, ale
i moznost proZzit &otenstvi, porod, kojeni, pocit genetické kontpud kontinuity

rodinného jména. Dochazi i ke ztraiktekavani, ktera se ime posléze projevit i v jinych

¥ HAJEROVA-MULLEROVA, Lenka Hodnoceni kvality Zivota u z&S.In: KOUKOLA, Bohumil.
MARES, Jti. Psychologie zdravi a kvalita Zivota. SbornfegnasekBrno, MSD, spol. s.r.o., 2006,
162 s. ISBN 80-86633-66-7, s. 138-139

* Tamtéz
39 KORYNTOVA, D. Psychosomatika sterility. IModerni gynekologie a porodnichRaz. 11,&.4 (2002)
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oblastech prozivani. V posledni fazi je psychikdrpbena velké zkouSceipozhodnuti
mezi fijetim bezdtnosti, uZitim darovanych zarostg/ch burgk, adopci..*°

Svym dilem se na kvatitpsychického Zivota podili i fakt, jaka jéiggna neplodnosti,
zda je neplodnost ,jen“ problémem, ktery je ymita navenek neviditelny anebo zda jsou
I zevni projevy. Nap:

.Mnohé Zeny sPCOS se citi postizeny v socialnii rbény. Ripadaji si
stigmatizované, citi se malo Zenské a spolilesiymi problémy jim to fnasi emoni
nepohodu, snizeni kvality Zivota a uspokojeni¢g Biagnéza PCOS ma také negativni
dopad na sexualni Zivot, Zena gippda nezadouci, ma negativni vztah k sexuélnimu
Zivotu a neni uspokojena. ®havenek se projevujici slozky PCOS — obezitasutismus
(nadn®rné ochlupeni) — jsou vyraznymi determinantami psyl@ slozky kvality Zivota
nemocné zeny*

.Neplodnost je prodlouzeny vyk bolesti, ktery nevydava zadny zvuk. Je to Zena,
ktera odkloni ¢i pokazdé, kdyz jde kolem miminka vddarku, je dojata f pohledu na

plenku a citi tupost, kdyZ? kamaradka oznami &kétenstvi.*?

4.3 Télesny dopad neplodnosti na kvalitu Zivota

Jako tlesny dopad Ize samigné povazZovat projevy psychosomatické, které jsou
blize popséany v kapitole 5.2 Psychosomaticka proatika neplodnosti.

Neplodnost jako takova neboli a bolestivé vykongjepeé s diagnostikou acléou
obvykle nejsou vyraznzagZujici.

Nejvyznamuji je bolest v souvislosti s neplodnosti sledovarmmopisovana u zen s dg.

endometri6za:

.,Endometribza ma spalay symptom — bolest a ve velkém procenttipadi
i neplodnost. Bolestivy syndrom tbe byt zcela neovladatelny. Tento syndrom se
projevuje obvykle v reprodukich organech, ale také v tmvém ¢i gastrointestinalnim

*OMATEJU, lvana — WEISS, Petr — URBANEK, Véaclav. Psychotixgi disledky neplodnostin:
Ceskoslovenska psychologiRcs. 49,¢.3 (2005)

“1 JANSSEN, O.E. et aMood and sexual function in polycystic ovary symaeo
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/18181082, [a}t0B-03-25]

*2The Pain of Infertility[online]. Adoption help and guidance from the nasdeading adoption
magazine. http://www.theadoptionguide.com/parerttslas/pain-of-infertility, [cit.2008-03-25]
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traktu. Tato bolest je popisovana a prozivana veli¢ a jedinou moznou diagnostikou
je laparoskopie®

Endometriéza jecastym divodem k nav&vé gynekologa uz vasném wku, kdy
divka miva velmi bolestivou menstruaciiigadré opakované bolesti v potibku, tzv.
panevni bolesti. Velmiasté jsou také bolesttigpohlavnim styku. Endometridzu lzedié
chirurgicky ¢i hormonalg, ale I&€ba bolesti nebyva vzdy &4, ¢asto je dokonce
opomijena.

Popsany jsou i ifpady pacientek, kterym endometridza ¢dai partnersky vztah,
protoze odmitaly pohlavni styk pro bolest, vzata jiraci, protoze ip kazdé menstruaci
zistavaly doma s bolestmi, a v neposleéak zniila i psychiku®*

DalSim velmi nefijemnym stavem je komplikace metod asistované cepce —
OHSS (ovarialni hyperstimulai syndrom). Zenaip OHSS subjektivis pocituje vlivem
zVvétSujicich se ovarii n&g a zwtSeni llicha. Leki formy probihaji jako lehké bolesti
podkrisku. Pravidelna ambulantni kontrola ikthdnym podenim je nutna! ¥zSi formy
s sebou Pnaseji silné bolesti celéhofibha a vyrazné zSeni jeho objemu. Vznika
ascites, pleurdini az perikardialni vypotek, do¢hi@hemokoncentraci a hypovolemii.
V biise nahromathé tekutina utléuje okolni organy. Zena je dusna, apaticka, zicho?

k jidlu, eventuala zvraci. Vtomto vazném ftipact dochazi k hospitalizaci Zzeny,
monitoraci zakladnich Zivotnich funkci a laboratomvysledk. Je prova#ha prevence
trombembolické nemoci afipadré i punkce ascitu vaginalni cestou po kontolou UZ.
Dulezita je samazjmé dostaténa hydratace, substituce bilkovin a mingralfato
vyrovnana bilance Zivin a tekutin je dopdovana (jako prevence OHSS) vSem Zenam,

které podstupuji metody AR.

Pribéh OHSS je tizny, I&ba vaznych forem je velmi nanea jak pro zdravotnicka
zaizeni, tak pro pacientky. OHSS sdida @i uspsSné gravidi vyrazreé zhorSit vlivem
naristu hladiny hCG?

Tato vazna komplikace d6y neplodnosti velmi vyraznym #pobem ovliviuje Zivot

Zeny, ktera nejenze trpi velkymi bolestmi aifiigonnymi pocity, ale p ispEsné gravidit

“*RODGERS, A. K. — FALCONE, TTreatment strategies for endometrioBisliD: 18201147 [PubMed -
in process].
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18201147?ordjwe=14&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.
Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum, [cit.2008]3-2

*4 http://www.neplodnost.cz/web/verejnost/napsalaitle=446 , [cit.2008-03-25]
> http://www.florence.cz/cislo.php?stat=243, [ci0B004-04]
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se zaroveé obava o dalSi vyvoj uhnizdého embrya. Vifjpad, Zze se OHSS u Zeny
rozvine jiz casrt po odiru vajicek, neni moZzno provést embryotransfer a Zena je

vystavena dalSi, tentokrat psychické&zat

4.4 Dopad neplodnosti na socialni zivot a partnerstvi

4.4.1 Dopad neplodnosti na socialni oblast zivota

VSeobecn je di€ spol€nosti chapano jako saniepma soudast naSich zivdt proto
i divody pra@ mit di€ jsou ,spoleéensky” jas® dané. Dle Mafcka je to motivace
biologickéa (rodéovsky pud), psychologicka a socialni.

Dit¢ je cilem naSeho jednani, naSeho snaZeni, naSefotazia to jak v osobni,
partnerské i socialni rown Dit¢ je zdrojem radosti a podti k osobnimu istu, ale
i prijemcem, kterému fdZeme davat svoji radost, energii a laskué Debizi pokrdovani
sebe sama, az jednou nas Zivot skon

Bezdtnost je tedy spotmosti chdpana jakoéoo vyjimeného, divného a je ji
piikladano mnoho vyznain Ne vSechny jsou ale spravné. Ti,ikee dobrovol& rozhodli,
Ze dti nechgji, udavaji mnoho dvodi, pra se tak rozhodli, n&p osvobozeni se od
odpowdnosti, spokoje¥jSi vztahy v manzelstvi, ohled na pracovni karigeay, finagni
vyhody, obavy z poputmiho fistu, vSeobecna nedhik détem, negativni zkuSenosti
z vlastniho dtstvi a obavy byt dobrym rogem, obavy plodit &t do takového sita, ve
kterém nyni Zijemé&°

Ve spol€nosti, ktera chape ditak, jak je vySe popsano, se pak kgadlidé jevi jako
divni a mozna jsou i trochu odsuzovani. Pokud seppé bezdtnost sdm rozhodl, je pro
n¢j postoj okoli nedlezity. Pokud se vSak manZelé pro b#mdst dobrovold nerozhodli,
jejich touha po déti ztstala nenapkna, ale spokosti jsou vnimani jako ,ti divni, co
nechtji déti*, muze se tato situace negatdvidrazet v kvalit jejich socialniho Zivota
velkou nErou. Bezdtnost tak niZe byt provazena pocitem biologického i speleského
selhani.

Pri lecb¢é neplodnosti se vyskytuji i dalSi socialni aspeldsou jimi vztahy s rodinou,
prateli, v zandstnani. U rodia, blizkych gibuznych a patel popisuji neplodné pary, po

swieni se s problémem, spiSe zlepSeni vztahu, zejp@ciéuji oporu a zdjem. Mnoho

“° KONECNA, Hana.Na cest za dittem. D¥ mala Kidla. 1. vydani. Praha: Academia., 2003, 317 s.
ISBN 80-200-1055-6
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par se viak ale nechce&uwvat, maji pocit, Ze by okoli svymi problémy &bavaly. Jind
situace nastava, pokudilpuzniéi pratelé neplodného parwekavaji miminko nebo maiji
malé dié. V takovém pipad se zejména Zeny na&jaky ¢as s &mito osobami nemohou

stykat.

V zamestnani se &Sina nemocnych se svym problémem g&ge, casto je to z obavy
z posnéchu, nepochopeni, naschiva také z obavy o pracovni misto. Vliv situace okol

neplodnosti se&sinou neprojevuje snizenou schopnosti $editse na praéi’.

R 4

Neékdy je u bezdtnych pat naopak pozorovana GspejSi seberealizace v z&stnani

i spol&enském Zivat

4.4.2 Dopad neplodnosti na partnerskou oblast zivota

V piipadt, Ze se partrie nechgji s bezdtnosti smiiit a poteba rodiovské identity
pietrvava, pijimaji za vlastni cizi d& & jiz formou gstounské p&e ¢i adopce. Toto je

ovSem také velmi citliva a problémyipasejici oblast.

Z vyzkumu Mgr. Kubcové o dopadu neplodnosti narmagky Zivot (2004) vyplyva,
Ze dopad neplodnosti na partnersky vztah hodnegoreenti spiseifznivé. 100 % Zen
a 84 % mui uvedlo, Ze situacereSenim problému neplodnostéla pro jejich partnersky
vztah rgjaky pfinos. Mezi tyto pinosy bylo zahrnuto ndp posileni vztahu a objeveni
.pritele” v partnerovi, vzajemné porozém, ohleduplnost a starostlivost, odhaleni
podstaty partnerstvi. DalSim zfovanym kladem celé situace bylo setkani s kolektive
odborniki, kte jim dodali nadji na oplodréni. Ti muzi, kté¢i odpovidali, Ze jim situace

néco vzala, uvadi, Ze je to radost ze Zivota, protoZe nyni jejatahu chybi napkmi.

Takeé intimni souZiti pérbylo hodnoceno té#éh vyhradr jako situaci neovlivéné.

V podstat |ze tedy shrnout, Ze neplodnost,stresujici zalezitost, na partnersky vztah
negativni vliv nema, spise jej posiluje a utu#je.

,Cesta za détem je téndt vzdy cesta dvou lidi, kiemaji odliSné prozivani ipdstavy
a informace o problému. Nezéalezi na tom, z#iginga nedspchi je nalezena na stran

Zeny¢i muze, nasledky, tedy nedobrovolnou h#mdst, nesou oba. Vzdy je peba, aby

spolu tito dva komunikovali. Cesta zad#m je cesta dvou lidi, vyjinde¢ jednoho, ale ne

*" KUBCOVA, Sarka. Vliv neplodnosti na kvalitu partského vztahu. InGynekolog Raz. 14,¢.3 (2005)
“8 KUBCOVA, Sarka. Neplodnost partnersky vztah géer: Psychologie dnesRas. 10,&. 10 (2004)
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vice. Jen na poutnicich a na nikom jiném zalezdykse vydaji, pro jak&eSeni se
rozhodnou a co o své céftudou komu vyprait.

Je potieba udglat vSe, ale nikoliv ol&tovat vSe.Nevzdat se svych aktivit, katki
aradosti, ty totiz mohou byt velkou oporou a zemoj psychickych sil. Biologicka
neplodnost nema nic spoteho s neplodnosti ve smyslu filosofickém, tedygizet nema

smysl.

Clovek neni osamocen, je s&sti fiznych spoldenstvi, ktera si viimaji a zasahuji do
jeho Zivota. Pomoci je négtavat se svym trapenim sami, mluvit &m vyjadit svoje
pocity, pochybnosti i nejistoty. Kro¥rpartnera je dobré mit ve svém okatkaho, komu

v I 0T

Ize div&fovatdi se [ratelit s¢lovékem, kteryiesi podobny problént

Jedirt tak nebude neplodny par izolovan, nebude okéilpaplat divny a kvalita

socialni oblasti jeho Zivota nebude vyrgznaruSena.

4.4.3 Ekonomicky dopad neplodnosti na kvalitu zivota

Z ekonomického hlediska je ale ,mittd cira poSetilost, dle sociolozky Viviany
Zelizerové jsou é&i ekonomicky bezcenné, avSak jejich emocionalnidnoba je
nevyislitelna. A pra¥ to je ona (psychicka) hodnota, kter4 nds motiku@mu, abychom
si je pdizovali.

V 1écbé neplodnosti hraji velkou roli finance, které jspapotebi k I&b¢. Hrazeni
standardnich vykanlécby neplodnosti je v @itém rozsahu zatim zalezitosti zdravotnich
pojistoven, rekteré vykony a medikamenty se vSak povaZuji zataadardni a pacient je
hradi sam. V witych fazich |€by je vSak tdnost konta¢i obsah pe&Zzenky pongrné
vyznamnymcinitelem. Tato finatini situace ovliiuje uziti metod I&by, které nejsou ze
zdravotniho poji&ni hrazenyi hrazeny jercasté&né anebo v pipact samopléatky (Zen,
které jiz vyterpaly viechny hrazené cyklyehd). Castky vynakladané zadéu vyrazi
zasahuji do rodinného rozfia. Fi opakované l&b¢ se par dostava do jakési stky,
neba léba metodami asistované reprodukce omezuje pracegkonnost Zeny, tim

i finanéni mozZnosti rodiny a tim 2m& moznosti léby.>°

49 KONECNA, Hana. Potize s &hotrsnim jako z&tzova situace. IfReprodukni zdravi: co dlat, aby
clovek mel deéti, kdyz a aZ je bude chtit miteské Budjovice: Jih@eska univerzita. 2005. ISBN 80-
7040-765-4, s. 26-28

0 KONECNA, Hana.Na cest za dittem. D¥ mala Kidla. 1. vydani. Praha: Academia., 2003, 317 s.
ISBN 80-200-1055-6
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5 Psychologie neplodnosti

5.1 Biopsychosocialni model nemoci

Biopsychosocialni model nemoci je podkladem kompilea @istupu k nemocnym
a pozaduje respektovanti tslozek: biologické, psychologické a socialni, r&tese
spolupodileji na vzniku a vyvoji nemoci. St&jtak se uplatuji pri jeji 1é&cbe. Podil
jednotlivych sloZzek se u konkrétnich siahSi. V rdmci biopsychosocialniho modelu se
vjeho Zivot a sowasnym klinickym obrazem. Komplexnifiptup je vyrazem

humanistické orientace v medigit

5.2 Psychosomaticka problematika neplodnosti

Nasledkem jakekoliv Spatné funkce organismu je Ipgké nepohoda, ktera #pou
vazbou niZe organismus ovlitlovat. Kdyz jsme v &aké slozité situaci,ipmyslime, pro
jsme se do té situace dostakkdo uvazuje i nad tim, jaky e mit tato situace smysl.
O tom, Ze by neplodnostdta mit réjaky &el, uvazuje velice mélo lidi a j&Sinin si umi
piedstavit, jaky Gel by to byl. Pokud &kdo vidi rejaky smysl, tak v tom, aby se vydal na
cestu za détem a vnima ji jako ffleZitost k Bistu>?

5.2.1 Psychologické i¢iny neplodnosti

Jako psychosomatickd byva oZoeana sterilita bez zjevné organickécmy, tato je
dasto nazyvana také nevyshitelnou. Cist psychogenni neplodnost by ¢ byt
definovana gitomnosti specifickych faktér (traumatické zazitky, patologické rodinné
vztahy, apod.). Psychologickd komponenta vSak hralleou roli i u organickych poruch,
a uz jako jejich picina, paraleld pasobici faktor nebo nasledek.¢isté psychicky
problém se musi zénit na utity fyzicky problém, ktery je poté bezprostini gicinou

neplodnostP®

*L BERAN, Jii. Z&klady komunikace s nemocnyimvydani. Praha: Univerzita Karlova, vydavatelstvi
Karolinum, 1997. 72 s. ISBN 80-7184-390-3

2 KONECNA, Hana.Na cest za dittem. D¥ mala Kidla. 1. vydani. Praha: Academia., 2003, 317 s.
ISBN 80-200-1055-6

3 MATEJU, lvana — WEISS, Petr — URBANEK, Vaclav. Psychobgi giciny neplodnostiln:
Ceskoslovenskéa psychologias. 49,¢.3 (2005)
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.V poslednich letech je hlavni Uloha psychickyctktéa v etiologii neplodnosti
pfisuzovana psychosocialnimu stresu. Fakt, Ze stregativié ovliviiuje plodnost
u zdravych jediné a u sterilnich zhorSuje vysledky ¢by, Ize povazovat za
nepopiratelny.®

Pri stresu dochazi k porucham menstruace a ovulao®yZi k poklesu pétu spermii
ve spermiogramu. Stejrtak ovliviiuje psychosocialni stres i vysledeklg sterility, ktera

uZ samotna je povazovana ze stresujici faktor.

Uzkost a stres negatigrovliviiuji také sexudlni Zivot partnerdochéazi k narudeni
sexualni apetence, a tim dochazi ke snizettugmhlavnich styk pottebnych pro zdarné
ot¢hotreni.

O vlivu stresové Hciny swdci i to, Ze po jeho odstrani ¢asto dochazi ke gravidit
nékdy i spontanni, a to i u pérdlouhodols lécenych pro neplodnost. Stejny vliv méa

adopce. U mnoha p#doslo po adopci dite k néekanémudhotenstvi®

5.2.2 Psychologické disledky neplodnosti

Pro &tSinu populace iedstavuje dé cosi dilezitého a nepostradatelnéhaidiedkem
nesplrni této zakladni biologické a socialni funkce jgqgtesocialni stres projevujici se
ve tech rovinach —é&tesné, psychické a interpersonalni. Diegnych zdroj se rekteré

Z chto probléni vyskytuji u 25 — 60 % sterilnich par

Stejre tak negativd se mohou projevit negativni zkuSenosti spojenéctsol
neplodnosti na prozivanéhotenstvi. Uzkost a deprese nenfisghena pouze tim, Zze se
Zeny vice obavaji o svéhotenstvi, které vzniklo az po dlouhém usilovaig, iaim, ze
tato €hotenstvi mivaji objektivh vice komplikaci a jsou spojena s vySSimi
perinatologickymi riziky.

Specificky problém fedstavuji vicgetna thotenstvi, vyskytujici se po metodach
asistované reprodukce az ve 33 %. Takadotenstvi s seboutipdSeji i vysSi rizika
spojena s nezralosti a nizkou porodni hmotnostiipldlemalym problémem je také
psychicka a emimi zatz, ktera je na rode po porodu kladena. Pokud réelinejsou na
tuto situaci dostatmé pripraveni, pak zvlagtu tch, ktgi jeS€ zadné dit nemaji, nize

dojit ke zklaméani a stresu. U taj se velmi vaznym problémem ukazalo byt naruseni

* KORYNTOVA, D. Psychosomatika sterility. IModerni gynekologie a porodnichRaz. 11,8.4
(2002), s. 635

% Tamtéz, s. 636
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vazby matky na &i, fyzické vyerpani, socialni izolace radi, manzelsky nesoulad
a pretizeni doméacnost.

Psychologické dkledky, které ssebou sterilitafipaSi, se mohou projevit
i v sexualnim Zivat paru.Casto je to ziina sebeobrazu, snizeni sebelcty a vlastni ceny.
Neplodni lidé si tak mohoufipadat spoléensky a sexuathneatraktivni, coz vede ke
snizeni zajmu o sex, sniZzeni sexualnich funkcih@mwsti uzivat si vlastni sexuality.
Velkym problémem také je, Ze sex je proyacha povel, s ohledem na plodné dny,
a frestava byt pégenim a stava se Ukolem a povinndsti.

Celkové psychologickéusledky neplodnosti jsou popsany v kapitole 4.2 Ry
dopad neplodnosti na kvalitu zivota.

5.3 Muzsky a zensky pohled na problematiku neplodnostsi

Z veétSiny dosud provedenych studii vyplynulo, Ze Zenyeplodnych partnerstvi
vnimaji tuto Zivotni situaci citl&ji nez muzi. Zeny jsou Uzkosy$i, deprimovadsi,
kognitivnich a psychiatrickych symptdm Citi se za sterilitu odp@&dr¢jSi nez muzi,
dokonce i v parech, kde byl&igina neplodnosti prokdzana na strgrartnera. Zeny jsou
také vice motivované kdéc.

Pri zkoumani reakci partniémna jednotlivé faze tby bylo prokazano, ze muzi i zeny
reaguji obdobnym Zsobem, u muk je vSak tato reakce ménntenzivni. Steja tak
i psychické dopady byly u Zen péovany vyrazuji.

Rozdily mezi pohlavimi byly nalezeny nejen Jepi ale i zfisobu prozivani
neplodnosti a jeji ¥y. Zeny hledaji psychickou oporu v rodim okoli, muZi jsou
aktivrejSi ve své practi zalibach. Muzi maji vice probléims projevovanim svych podgit
navenek, Uzkost spiSe pdilgi, je u nich proto #Si riziko ke vzniku psychosomatickych
onemocgni. Tim jsoucasto Zeny fekvapeny a zklamanygipada jim, Ze muzi spotay
problém malo prozivaji.

Pri srovnani frustrace v jednotlivych oblastech Zavaebyly shledany zadné vyrazné
rozdily mezi pohlavimi. V fipadech gynekologickériginy sterility byly wtSi problémy

s Uzkosti a depresi a pocity viny u Zen, u dvojandrologickou fi¢inou nebyl shledan

% Tamtéz, s. 636-637

*"MATEJU, lvana — WEISS, Petr — URBANEK, Vaclav. Psychobtgi disledky neplodnostin:
Ceskoslovenskéa psychologias. 49,¢.3 (2005)
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Zadny rozdil. V podstatize tedy shrnout, Ze pocit zodgowosti za neplodnost snasiie
Zena neZ muztfai? je ficina jakékoliv.®
Z vypowdi Zen a mu v knize Hany Konéné Na cestza dittem. Dw malé kidla...

vyplyvaji zajimave skutaosti o vnimani situace:

U muZi se objevuji snahy o utajeni neplodnostiipadré pogeni situace, pocity
hnévu, Zivotni porazky. Z vypadi se také zd4, Ze muzi neproZivaji ,ztratwtdft tak
intenzivre jako Zeny, mozna je to tim, Zediteni pro Zebcek Zivotnich hodnot muze tak
dulezité jako pro Zenu, mozna je to jen tim, Ze Muaimi tak vyjatbvat emoce jako
Zeny, sami o tom nemaji glebu mluvit.

Otazkou tedy je, jestli menSi intenzita prozivaeninjen zdanliva tim, ze muzi
o tématu prost nehovdi. Proto se zda, Ze se jich tolik nedotykd. Je také@mo, Ze
faktorim otcovstvi je ¥novano mé# pozornosti nez maistvi. U neplodnych pérse
kazdy spiSe pozastavi nad tim, jak situaci proZiema, co nenapiné matéstvi, ale na
otce se malokdo pta. Na&m je ,jen" pcaieti, Zena musi jeStzajistit vyvoj a porod
potomka. Nardnost |&€by neplodnosti si ale muzi sdomuji stej@ jako zeny a snazi se
zmimovat jeji tihu, ktera je z&Si casti na Zetr Jezdi s ni na léksk4 vySeteni, shani
informace, drzi kontrolu nad situaci, hledi do hugiwsti, nepochybuiji...

,Pro zenu je na celé situaci nejho,dit schazi...

A co je na situaci nejhorSi pro muze?

Bezmocri piihliZet, jak se trapi jeho Zzena!®®

5.4 Vyuziti psychoterapie v |&bé neplodnosti

Psychoterapie je svébytnym oborem, ktergi I@iedevsim psychické poruchy
a psychické projevy jinych onemagn. Odstragni ¢i zmirneni t€chto poruch spiva
predevsim v cileném vyuziti slovniho i neverbalnihoojgvu. Sprava provedena
psychoterapie by tta byt provadna odbornikem, vyskolenym klinickym psychologem.

V sowasné dob je psychoterapie obe&npraktikovana spiSe jako déni neurdz
a hranénich psychickych stdy je zde velmi malo klinickych psychologktei dokazou

% KORYNTOVA, D. a kol. Uzkost a depreséenl in vitro fertilizaci — muZi a Zeny reagujzné podle
priciny neplodnosti. InCeska gynekologieRos. 66,¢. 1 (2001)

%9 KONECNA, Hana.Na cest za dittem. D¥ mala Kidla. 1. vydani. Praha: Academia., 2003, 317 s.
ISBN 80-200-1055-6, s. 117-121
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provadt diagnostiku a psychoterapii psychicky relativnormalnich, avSak somaticky
nemocnych paciefit

Velmi nebezpéné je poskytovani tzv. pseudopsychoterapie odboragmatickym
|ékarem. Toto nfiZze nastat, pokud si je |&kaédom, Ze jeho somaticka terapie neni Uplna
anebo se setkda s jistymi psychickymi problémy thevgacienta. Tato psychoterapie pak
muze probihat jakousi formou laické psychoterapiegrktse mze réekdy podobat
i pounému chlacholeni a &¥pvani. Vtomto fipadt vSak pacient &sSinou pozna
neodbornost a fize si na jejim zakladupravit i svou celkovouipdstavu o 1€k ktery
jinak jist¢ je dobrym odbornikem v somatické oblasti.

Moznym feSenim tedy je, aby ve vycviku |ékabyly do souboru jejich znalosti
a dovednosti zahrnuty i znalosti a dovednosti pslpdické (psychologicka diagnostika
a psychologicka terapie somaticky nemocnych patjestcilem provedeni komplexni
somatické a psychologické diagnostiky &bi®

Pri Iéceni neplodnosti fize kroné medicinskych zgsohi IéEby pomoci praw
i psychoterapie. Psychoterapii lze rétidna terapii kauzalni, ktera se &b& sterility
piiliS neuplatiuje, a na terapii podpnou, ktera se jevi byt velmi uzieou. Pomoci
kauzalni psychoterapietrbe u psychogennich sterilit dojit k odbourani #mdah konflikii
branicich athotréni. Podfrna psychoterapie e u ostatnich typ sterilit pomoci
redukovat Uzkost. Prévta mize ovliviovat u Zen i mu hladiny hormofi, u mu#
ovliviovat kvalitu spermiogramu. Zvladani Uzkosti je vhéd pro Iébu stresu, ktery
naopak ze sterility prameni. ZlepSenim psychikyiZzen dojit ke zvySeni Sance na
ot¢hotreni.

Psychoterapie neplodného paru ma jista pravidlatidiea komunikovat s celym
parem, oba partnery vtahnout tkseni, & uz je @ic¢ina neplodnosti na jakékoliv stran
Tim nedojde k pocitu vingi odstceni. Je fieba zmirnit pocity bezmoci é&kani, které
sterilitu doprovazeji. Pacienty jeteba povzbudit k aktivnimu fistupu kl€bé
a respektovat jejich pocity, pochybnosti a nejistot

Vysledky vyzkunii zabyvajicich se dinnosti psychoterapie vdgé neplodnosti viak
nejsou jednotné a zatim nelze jedn@msgootvrdit, Ze by psychologicka intervencela

vyrazrejSi vliv na pravdpodobnost peeti.

80 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemocl. vydani. Praha: Grada Publishing spol. s.r.d22@00 s.
ISBN 80-247-0179-0
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~-Hlavnim Ukolem psychoterapeuta se tak stava ponemiodnym pdmm zvladnout
emocionalni stres doprovazejici vygeti a |€bu, racionald zvazit alternativnireSeni,
piipadré unést fakt dlouhotrvajiali definitivni bezdtnosti. Psychoterapeut se tak stava

jakymsi pfivodcem paru i» zvladani dskali bezthosti.**

®1 MATEJU, lvana — WEISS, Petr. Psychoterapiel@bé neplodnosti. InCeska a slovenska psychiatrie
Rog. 100,¢. 2 (2004), s. 85
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6 Empiricka ¢ast
6.1 Cil empirické ¢asti

Cilem empirické ¢asti bylo pokusit se zjistit kvantitativni metodalptazniku
negasgjSi psychosocialni zemy u neplodnych pér jaky vliv ma neplodnost na jejich
soukromy a pracovni zivot, zda jintipaSi jaké vyrazné problémytgiz po psychické,
zdravotni, socialni nebo finami strance.

DalSim cilem vyzkumného §ehi bylo pokusit se objasnit, jakou Epoctuji zeny
amuzi @ diagnostickych a kebnych vykonech spojenych s neplodnosti, jakym
zpasobem vnimaji fistup zdravotnického personalu, jak a kym jsourmimvani a zda jim

jsou nabizeny i alternativni metodyté a psychologicka pomoc

6.2 Popis vzorku respondenii

Respondenty byli neplodni lidé bez ohledu na pdhlaék ¢i dosazené vazdani.

Vzorek byl ziskan na zakladiobrovolnosti respondeint

Vyzkum byl proveden u kliefit Centra reprodulniho zdravi Pronatal Arleta IVF
MUDr. Jitiho Dolezala v Kostelci nad Orlici, v ordinacickkterych dtskych lékan
ve Dvade Kralové nad Labem a wkolika neplodnych pdirv mém okoli. Zarove jsem

tyto pary pozadala, aby zkontaktovaly své ,neplddméameé.

6.3 Pouzita metoda

Ke sk&ru dat byla zvolena empirickd metoda dotaznikovébteni. Protoze neni
vytvoien zZadny standardizovany dotaznik k problematicplod@osti, vytvdila jsem

vlastni dotaznik (viz.iflohac. 5).

Dotaznik byl vytvéen v elektronické podeba spolu s pivodnim textem umish na

soukromych webovych strankach.

Responderiim byly v ordinacich fedkladany kartky s pivodnim textem, kde byl
vyswtlen zangr prace a odkaz na webové stranky, kde byl dotazwdejnén. Originalni
zreni tohoto textu je uvedeno vijpzec. 6.

V dnesSni dob jsem totiz pedpokladala, Ze &Sina mladych lidi ovlada préaci
s internetem a bude tedy pro vSechny strany srazgise respondenti seznamili sérdm
dotazniku v klidu svého domova a vyplnili jej bexhd, Ze by museli 2p do ordinace
vracet vyplgné papirové formuté. Sesickam v centru Pronatal Arleta a v ordinacich
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jsem tak pidala préci pouze s rozdanimipodnich text, nebyly jiz ale zatizeny vyioem
a shromadovanim vyplgnych dotaznik.

Data z vyplgnych formuldt byla ukladana do excelového souboru ptelyldalSiho
statistického zpracovani.

Dotaznik byl anonymni, obsahoval 26 otazek. Na #&ek respondenti odpovidali
a 26. otazka byla ,voln&“, nabidla jim, vipac jejich poteby, moznost vyjéit se
k problematice svymi slovy.

Vzhledem k elektronickému zadani nemohu hodnottratdost dotazniku. Jedinym
zhodnotitelnym faktem je, ze dyl dotaznik srrovan na pary a snazila jsem se oslovit
oba partnery, navratnost od Zen byla vice nez 33Sivpez od mu (viz. kapitola

6.5 Interpretace dat, otdzkal)

6.4 Pilotni studie

Jest pred definitivnim zvéejrénim dotazniku byla provedena pilotni studie.
Vytvoiena prozatimni podoba dotazniku byla rozdana dviam&glodnym parm s zadosti
o vyplreni a gipominky. Zajimalo mne, jak jsou pro respondentkl@dané otazky
srozumitelné, zda jsou jednozn&, zda jim #které otazky nefpadaji @ilis citlive.
Respondenti &i moznost vyjadit se, zda jim Bkteré otazky fipadaji zbyténé, anebo
zda jim otazky k skterym témaim nechybi. Velmi dlezité pro mne bylo to, zda jsou
respondenti ochotni odpsskt na vSechny poloZené otazky.

Na zaklad pripominek respondeiit a studia dalSich dostupnych matédridl
o problematice byl dotaznik minupraven a fedloZzen respondeinh Kk vyplreni.
Doplreény byly otazky¢. 4 ,Jak dlouho usilujete (jste usilovali) o vliastnitéf”, ¢. 5 ,Za
jak dlouho jste se se svym problémem obratili neer&?”, ¢. 6 ,Kolikrat jste jiz
podstoupili jednotlivé metody asistované reprod@kaeé. 7 ,Mate jiz vliastni die?“, dale
byly sjednoceny otazky o tom, komu se paitrs& svymi problémy s¥ili a s jakymi
reakcemi se setkali (nyj$i otazkac. 20 ,Komu jste se se svym problémen#/dia?"

a ot.¢. 21,Setkal/a jste se sdakou z &échto reakci?’).
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6.5 Interpretace dat vyplyvajicich z vyzkumu

Otazkaé¢. 1: Pohlavi?

Uvedené studie se &astnilo celkem 168 respondéntz ¢ehoz bylo 131 (78 %) zen
a pouze 37 (22 %) muz
Je mi velmi lito, Ze se nepdaila oslovit WtSi paet muz a Ze Udaje tak tedy nebudou

zastoupeny zhruba stejnym pé&em mui a Zen.

Tabulka 1: Rozdéleni respondenti podle pohlavi

Pohlavi | Patet | % z celkového p&iu responderit

muzi 37 22,0
Zeny 131 78,0
Graf 1: Rozdéleni respondenti podle pohlavi
muZi

78,0%
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Otazka ¢. 2:  Vék?

Nejcastjsi vekovou skupinou respondénbyla skupina mezi 30 a 39 letyatnd —
101 respondent (60 %).
Poté nasledovala skupina mezi 20 az 29detn¢ — 61 respondent (36 %).

Do skupiny nad 40 let seizalilo pouze 6 (4 %) respondént

Tabulka 2: Rozdéleni respondenfi podle wku

V¢kova skupina Patet | % z celkového p&iu responderit
mezi 20 a 29 §etre 61 36,3
mezi 30 a 39 getr 101 60,1
vice nez 40 6 3,4
Graf 2: Rozdéleni respondenti podle wku
vice nez 40
3,6%

mezi 20 a 2!
véetreg
36,3%

mezi30 a3
veetre
60,1%
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Otazka¢. 3: Pri¢ina neplodnosti je na strar...?

V 60 (36 %) pipadech byla uvedendigina neplodnosti na strarzeny. 41 (24 %)
respondent uvedlifEinu neplodnosti na strarobou partner a 39 (23 %) na stréammuze.

Ve 28 gipadech (17 %) nebyl&igina objasgna.

Nejcastji uvedenou lékiskou diagndzou byl tubarni faktor (29, 17 ppdi) spolu

s poruchami kvalitgi pohyblivosti spermii (taktéz 29, 17 %), nasledavya@orucha imunity

(11) a polycysticka ovaria (10).

st

Tabulka 3:  Uréeni pri¢iny neplodnosti

Pricina neplodnosti je: | Patet | % z celkového ptiu responderit
na stra muze 39 23,2
na strag zeny 60 35,7
u obou 41 24.4
neobjasina 28 16,7
Graf 3: Ur ¢eni pric¢iny neplodnosti
neobjasina na strag
16,7% muze

23,2%

na strag
zeny
35,7%
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Tabulka 4: Diagndza pri¢iny neplodnosti

Diagnoza Pcatet | % z celkového p&iu respondertit
Anovulace 7 4,2
Spatny spermiogram 29 17
Neprichodnost vejcovail 29 17,3
PCO 10 6,0
Endometriéza 8 4,8
Porucha imunity 11 6,5
Ostatni nebo nevi 74 44,
Graf 4: Diagndza pric¢iny neplodnosti
80 74
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Otazka¢. 4: Jak dlouho (kolik let) usilujete (jste usilovdi) o viastni
dité?

NejdelSi doba usilovani o dibyla uvedena 13 let (1 odpal), nejvice respondeint

(41, tj. 24 %) se o ditpokousSelo 3 roky. Rmérna doba snazeni je 4,16 roku.

Tabulka 5: Doba usilovani o pdeti vlastniho digte

Kolik let? | Patet | % z celkového p&iu responderit
1 16 9,5
2 33 19,6
3 41 24,4
4 26 15,5
5 17 10,1
6 54
7 3,0
8 1,2
9 1,2
10 10 6,0
11 1,8
12 1,8
13 1 0,6
Pramér 4,16 roku
Graf 5: Doba usilovani o pdeti vlastniho digte
45 41
40 - ]
35
2 30 - 26
8 25 - u
© 20 16 17
8 15- 9 10
O 10- 5
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Roku
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Otazka¢. 5: Za jak dlouho (za kolik let) jste se obratilise svym
problémem na lékae?

VétSina respondetit (103, tj. 61 %) se na |éka obratila hned po 1 roce snazeni
0 paieti. 6 respondefitse na lék&e obratilo ihned, 1 az po 10 letechaférna doba, za

kterou se respondenti obréatili na lékdyla 1,61 roku.

Tabulka 6: Prvni navstéva u odborného Iék&e

Za kolik let? | Patet | % z celkového p#iu responderit
0 6 3,6
1 103 61,3
2 41 24,4
3 9 54
5 4 2,4
6 2 1,2
8 1 0,6
9 1 0,6
10 1 0,6
Pramér 1,61 roku
Graf 6: Prvni navstéva u odborného Iékde
120
103
100 - [

(o0}
o
I

Pocet odpowdi
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Otazka¢. 6:  Kolikréat jste jiz podstoupili jednotlivé metody
asistované reprodukce?
Jednoznén¢ nejvice lidi podstoupilo metodu asistované repkedu IVF
s embryotransferem (ET) — 130, tj. 77 %, dale ta lytrauterinni inseminace (IUl) — 95,
coz je 57 % dotazanych a poté kryoembryotransf&T(k- 55, 33 % respondeéntCyklus
IVF bez genosu embryi podstoupilo 24 respondetmativni cykly 13 a jiné
(nespecifikované) metody 14 respondent

Praimérné nejvicekrat podstoupily Zeny inseminaci 3,29x,épktyoembryotransfer
(KET) 2,40x, jiné metody 2,27x a embryotransfer Y2 05x.

Tabulka 7: Podstoupené metody asistované reprodukce

Metoda Kolik lidi % z celkového Kolikrat pramérné
podstoupilo | poctu respondetit | podstoupeno?

Inseminace 95 56,5 3,2p
Nativni cykly 13 7,7 1,53
IVF bez genosu embryi 24 14,8 1,29
IVF-ET 130 77,4 2,05
IVF — KET 55 32,7 2,40
Jiné 14 8,3 2,27
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Otazka ¢. 7. Mate jiz vlastni dit€? Pokud ano, kolik?

97 (58 %) respondeintstale nema vlastni dit VétSina (48, tj. 29 %) ma 1 dit
8 (5 %) respondefitma 3 @ti. 15 (9 %) respondetitma 2 d@ti. Pramérny pciet je
0,61 ditte.

Tabulka 8: Poet vlastnich dbti

Pcatet citi | Patet odpodi | % z celkového p&iu responderit
0 97 57,8
1 48 28,6
2 15 8,9
3 8 4,8
Pramér 0,61 ditéte
Graf 7: Pocet vlastnich dsti
3kt 8
2 kti: 15 (4,8%)

(8,9%)

1 die: 48
(28,6%)

0 c&ti: 97
(57,8%)
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Otazka ¢. 8:

Z uvedenych diagnostickych metod ohodnte ty, které

jste podstoupili, znAmkou jako ve Skole.

Znamkujte podle toho, jaky dopactipna Vas celkovydesny i psychicky stav:

1 — nepodiuji Zzadny dopad
4 — velké negativni zemy

Jednotliva ohodnoceni konkrétnich metod dle neg#ty dopadu na ékesny

2 — mirné zminy stavu
5 — velmi vyrazné negativni a2y stavu

3 — stedni dopad

a psychicky stav nabizi néasledujici tabulka. Oljékt ohodnoceni dané metody byla
zavisla na pé&u responderit ktefi danou metodu podstoupili. U Zadné z hodnocenych
metod nebyl pimérné prokazan vyrazny negativni dopad. Nejhorsingrné ohodnoceni

ziskaly invazivni metody (hysterosalpingografi@paroskopicke vysini).

Tabulka 9: Oznamkovani dopadu jednotlivych diagnostkych metod

Metoda Patet uclenych znamek Primérna
1 5 3 4 5 znamka
Odbér anamnézy 98 14, 12 3 1 1,40
Odbery krve 133 | 15 2 0 1,18
Gynekologické vyséeni 93 | 28 0 1 1,38
Stéry z pochvy 89 25| 13 0 0 1,40
Ultrazvukové vySeeni 97 27 4 0 1 1,30
Urologické vySeteni 15 13| 11 2 1 2,07
VySeteni spermiogramu 44 1§ 16 6 2 1,88
Diagnostika ovulace 75 21 11 2 @ 1,45
Imunologické vyséeni 67 17| 13 2 1,49
Genetické vyséeni 68 | 20 8 1,54
Laparoskopické vysgni 17 24 | 25 6 10 2,61
Hysteroskopie 23 14| 12 2 5 2,14
HSG (hysterosalpingografie) 6 8 7 3 2,90
Mikroabraze 8 3 4 0 0 1,73
Hormonalni testy 80 14 5 1 1 1,31
Potni test 4 0 0 0 0 1,00
Jiné 1 0 0 0 0 1,00
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Otazka¢. 9: Z uvedenych I€ebnych metod ohodnéte ty, které jste
podstoupili, zndmkou jako ve Skole.

Znamkujte podle toho, jaky dopactipna Vas celkovydesny i psychicky stav:

1 — nepodiuji Zzadny dopad
4 — velké negativni zemy

Jednotliva ohodnoceni konkrétnich metod dle neg#tty dopadu na ékesny

ziskala hormonalni &ba,

a spermii.

2 — mirné zminy stavu
5 — velmi vyrazné negativni ziy stavu)

laparoskopie a chirurgicka ¢ba, z metod

Tabulka 10: Ozndmkovani dopadu jednotlivych Iéebnych metod

3 — stedni dopad

a psychicky stav nabizi néasledujici tabulka. Oljékt ohodnoceni dané metody byla
zavisla na pé&u responderit ktefi danou metodu podstoupili. U Zadné z hodnocenych
metod nebyl pimérné prokazan vyrazny negativni dopad. Nejhorsingrné ohodnoceni
IVF potom

preimplanténi diagnostika, odis oocyfi a metody s pouZzitim darovanych oadcyt

Metoda Patet uclenych znamek | Primérna
1 5 3 4 5 znamka
Hormonalni Iéba 13| 32| 42| 15 7 2,75
Imunologickéa Iéba 15| 17| 13 2 2,10
Stimulace ovulace kipozené snaze| 24 | 29 | 32 2 1 2,17
o pateti
Nativni cykly — inseminace, IVF atd 21 2 1 6 5,312
Laparoskopie 17 22| 25 7 7 2,55
Protizartliva Ié&cba 12 8 1 1,48
Chirurgicka I€ba 6 13 3,12
Psychoterapie 3 4 2 2,20
Inseminace 45| 21| 14 0) 1,75
IVF-ET 26 | 21| 25 7 7 2,55
IVF — KET 14 | 15| 11 3 2,10
IVF - ICSI 42 | 21| 20| 10 3 2,07
IVF — PK 43 11 14 7 2 1,88
IVF — AH 38 3 0 1,44
IVF — PGD 4 4 0 4 2,75
IVF — odbér oocyii 14 | 20 | 32| 13 8 2,78
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IVF — pouziti darovanych ooayt 14 | 20| 32| 13 8 2,78
IVF — pouziti darovanych spermii 3 1 2 2 | 2,67
IVF — MESA 3 1 1 0 0 1,60
IVF — TESE 2 1 1 0 0 1,75
Jiné 0 0 1 0 0 3,00

Otazka ¢. 10: Podstoupili jste v ramci I€by neplodnosti rékteré

doplitkové metody |€by?

Do této otazky jsem zahrnula nejen metodigté alternativni, ale i metody
~-doplinkoveé* (nag. psychoterapie, c¥eni dle metody Ludmily MojziSove, larska I&ba
aj.). Na otazku odpadélo kladné velmi mnoho respondeit Jis€ je to i z divodu, Ze
v tiZzivé situaci jeclovék ochoten podstoupit vSe, co by mu mohlo pomocijchssji
vyuZili respondenti vitaminy a potravinové dily — 130 odpovdi, poté fytoterapii
(byliny a caje) — 103 odpadi. 52 respondenti c¥ili dle Metody Ludmily MojziSoveé,
25 jich vyuzivalo jiné rehabilitai metody a cvieni. Zadny z respondénheuvedl, Ze by

absolvoval hypnézu.

Tabulka 11: Podstoupené dopikové metody I&by

Metoda Patet | % pro danou metodu
z celkového pétu responderit

Vitaminy a potravinové dopky 130 77,4
Byliny, ¢aje 103 61,3
Metoda L. MojziSové 52 31,0
Cviceni, rehabilitace 25 14,9
Homeopatika 23 13,7
Lazrg 22 13,1
Diety 18 10,7
Akupunktura, akupresura 14 813
Psychoterapie 6 3,6
Hypnoza 0 0,0
Jiné 7 4,2
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Otazka¢. 11: Zbyva Vam jeSE pokus hrazeny pojig’ovnou?

117 (70 %) respondeihtma jeSk narok na léebny cyklus hrazeny pojivnami,
41 (24 %) respondent jiz své pokusyegpal, 4 respondenti jiZ nemaji narok na hrazeni
pojistovnou z dvodu wku Zeny vysSiho nez je 39 let. Jinjvdd uvedlo 6 respondeant

Tabulka 12: Pokus hrazeny poji$#ovnou

Zbyva pokus? | Pctet % z celkového p#iu respondertit
Ano — zbyva 117 69,4
Ne — vy¢erpano 41 241
Ne — vySSi vk 4 2,4
Ne — jiny chvod 6 3,6
Graf 8: Pokus hrazeny poji¥’ovnou
ne — jiny
ne — vyss duvod: 6
vek: 4 (3,6%)

(2,4%)

vycerpano
41
(24,4%)

Zbyvé: 117
(69,6%)
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Otazka ¢. 12: Mate predstavu, jakouéastku hradi zdravotni
pojiStovny na jeden cyklus asistované reprodukce
(Ieky, vykony apod.) a jakouc¢astkou se podilite vy
osobre (doplatky za Iéky, nadstandardni vykony
apod.)?

Predstava o tom, jak ¢6u neplodnosti hradi zdravotni pdjsny se porarné lisi.
NejnizSi cena, kterou na tento dotaz respondenddluvbylo 5 000,— K, nejvyssi
100 000,— K za jeden cyklus tiby. (Piamérné 36 400,— K).

Rozdilné jsou i udané doplatky, které respondems\mji I&bu zaplatili. Tytocastky
se pohybuji od 0 do 60 000,<ka jeden cyklus, gmérné 19 200,— K. Za celkovou
lé¢bu se tyto doplatky pohybuji od 0 do 300 000¢; praimeérne 53 900,— K.

Tabulka 13: Predstava respondent o Uhradé |é€by pojiStovnami a jejich vlastni

doplatky
Uhrada pojigovnou | Doplatek pacienta| Kolik jste celkem
(na jeden cyklus) (na jeden cyklus) zaplatili (za
vSechny cykly)

Nejnizsi 5000,- K 0,— K& 0,— K&
udavan&astka
Nejvyssi 100 000,— K 60 000,— k 300 000,- k
udavan&astka
Pramérnacéstka 36 400,— K 19 200,- K 53 900,— K
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Otazka €. 13: Ktery z momenti celé |€by neplodnosti byl pro Vas
osobre nejhorsi?

Za nejhorSi na celé db¢ povazovali respondenti opakovany neitsp(66 odpovdi,
39 %), na dalSim mist bylo uvadgno stalé cekani, které celou situaci provazi
(36 odpo¥di, 21 %). Déle byl jako nejhorSi moment uvedempmneuspch (27x, 16 %)
a poté sdeni diagnozy (23x, 14 %).

Tabulka 14: NejhorSi moment |&€by

NejhorSi moment Patet | % z celkového p&iu respondetit
Opakovany neusgh 66 39,3
Cekani na vysledky 36 21,4
Prvni nelsgdny pokus 27 16,1
Sckleni diagndzy 23 13,1
Jiny 16 9,5
Graf 9: NejhorSi moment &by
Jiny: 16
(9,5%)
Sckleni
diagndzy: 23
'?320723//0) Opakovany
' neusgch: 66
(39,3%)
Prvni

neusgsny

pokus: 27

(16,1%)

Cekani na
vysledky: 36
(21,4%)
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Otazka ¢. 14: NaSi neplodnost jsem potbval/a jako problém?

Dle tohoto vyzkumu pocovali respondenti neplodnost da$tji jako psychicky
problém (114, tj. 68 %), déle jako zdravotni probl@8, tj. 58 %). Jako fin&ni problém
pocitovali svoji neplodnost 24 respondenti (14 %) a jakoialni problém 23 respondenti

(14 %). 2 respondenti pacvali neplodnost jako jiny problém, ktery nespéwfiali.

Tabulka 15: Vlastni vnimani neplodnosti

Problém Patet | % z celkového p&u responderit
Zdravotni 98 58,3
Psychicky 114 67,9
Socialni 23 13,7
Finaréni 24 14,3
Jiny 2 1,2
Graf 10: Vlastni vnimani neplodnosti
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Otazka ¢. 15: Které nezadouci dinky jste pri Ié¢bé neplodnosti
(vSechny diagnostické i [&bné vykony) zaznamenal/a?
Z nezadoucich dinka, které byly respondeintin predlozeny k ohodnoceni, zde
vypisuji 5 nefasgji zaznamenanych. N&sEjSim poctovanym nezadoucim ¢inkem
byla ve 46 % bolest (78tipadi), dale pak ve 44% zvySeni hmotnosti (48adi), ve
35 % poruchy sexualni apetence (51x ve smyslu shide8x ve smyslu zvyseni),
50x respondenti uvedli nevolnost a 49x bolest hla¥/nasledujici tabulce jsou

zaznamenany vSechny hodnocené nezada@udiyl

Tabulka 16: Pozorované nezadoucidinky p¥i Ié¢bé neplodnosti

Nezadouci &éinky Patet | % z celkového ptiu respondetit
Bolest 78 46,4
ZvySeni hmotnosti 73 43.%
SniZeni chuti na sex 51 30{4
Nevolnosti 50 29,8
Bolesti hlavy 49 29,2
Motani hlavy 44 26,2
Zvyseni chuti k jidlu 35 20,4
Zacpa 13 7,7
Zvraceni 11 6,5
Snizeni chuti k jidlu 8 4,8
Prijem 8 4,8
Zvyseni chuti na sex 8 4,8
SniZzeni hmotnosti p. 1%
Jiné 10 6,0
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Otazka ¢. 16: Které nezadouci emocionalni dopady jsterpléc¢bé
neplodnosti (vSechny diagnostickeé i tiebné vykony)
zaznamenal/a?

Z nezadoucich emocionalnich dopagocitovali respondenti n&asgji bezmocnost

(127x). Dale se objevoval strach (95x) a Uzkosk)89ykyvy nalad (94x), podraZdost
85x a Unava 70x. V nasledujici tabulce jsou zaznamevsechny hodnocené nezadouci

emocionalni dopady.

Tabulka 17: Pozorované emocionalni dopadyiip lé¢bé neplodnosti

Emocionalni dopad | Patet | % z celkového p&iu responderit
Bezmocnost 127 75,6
Strach 95 56,5
Vykyvy nalad 94 56,0
Uzkost 89 53,0
Podrézdnost 85 50,6
Unava 70 41,7
Obvinovani 57 33,9
Zavistivost 38 22,6
Zloba 37 22,0
NesnaSenlivost 27 16,1
Jiné 7 4,2
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Otazka €. 17: Kym jste byli pouceni o vySe uvedenych vedlejSich
nezadoucich @incich l&cby?

Pouze 89 (53 %) respondénivedlo, Ze je Iékav CAR upozornil na mozné vedlejsi

Gcinky |étby. DalSich 17 respondéntbylo na mozné neZzadouciidky upozorgno

obvodnim gynekologem a 13x n&aupozornila sestra v CAR. 11 responderiskalo tyto

informace od jinych osob (znami a lidé z internétaliskuse). 60 (36 %) respondient

nebylo o moznych vedlejSickiacich l&by poweno nikym!

Respondenti #li moznost oznét i vice osob, kterymi byli pateni.

Tabulka 18: Poweni o nezadoucich €incich

Poweni kym? Patet | % z celkového p&iu respondetit

Lékarem v CAR 89 53,0

Obvodnim gynekologem 17 0L

Sestrou / porodni asistentkou v CAR 13 [,7

Jinou osobou 11 6,%

Nikym 60 35,7
Graf 11: Pouteni o nezadoucich €incich

Jinou osobou
6,5%
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Otazka ¢. 18: Jaké byly VaSe osobni prozitky fi téhotenstvi
a narozeni digte u nékoho z rodiny ¢ znamych?

V této otdzce byly respondémi nabidnuty #zné negativni i pozitivni prozitky
a pocity, ze kterych s vybrat ty, které prozivali {) téhotenstvi 8koho ze svého okoli
(respondenti mohli ozid i vice odpokdi). V 96 gipadech (57 %) respondenti svym
blizkym jejich €hotenstvi pali, ale ve 48 fipadech (29 %) jim ho zawll ave
41 pipadech (24 %) s dokonce cht se s nimi nestykat, ovSem stykali se i nadale.
Pouze v 1 fipact byly tyto styky ukodeny. V 83 pipadech (49 %) toto¢hotenstvi
v okoli prohloubilo vlastni bezmocnost respondeata 63 gipadech (38 %) vyvolalo

stavy beznagje.

Tabulka 19: Nej¢astéjSi osobni prozitky pfi téhotenstvi a narozeni dite v rodiné
¢i u znamych

Prozitky Patet | % z celkového p&iu responderit
Pral/a jsem jim to 96 57,1
Vlastni bezmocnost 83 49,4
Stavy beznagje 63 37,5
Zavist 48 28,6
Chuw’ nestykat se s nimi, ale 41 24,4
zastali jsme v kontaktu

Ukon¢eni kontakii s nimi 1 0,6
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Otazka ¢. 19: Kdy jste pocitil/a zlepSeni svého psychickétstavu?

ZlepSeni stavu pocitili respondenti zejmén& moznosti internetové diskuse
s ostatnimi nemocnymi — 57 (34 %) odpdiv 39 (23 %) respondeantpocitilo zlepSeni
svého psychického stavu po #elaém pokusu a porozeni @@, 20 (12 %) respondént
nepocitilo zlepSeni svého psychického stavu nik@y(7 %) respondeintn pomohlo, kdyz

osobrt poznali jiny neplodny par.

Tabulka 20: ZlepSeni psychického stavu

Pocit zlepSeni: Patet | % z celkového p&iu responderit
Po internetové diskusi 57 339
Po zd@#eném pokusu 39 23,p
Nikdy 20 11,9
Pfi seznameni se s jinym parem 12 1.1
Po ziskani podrobnych informagi 9 54

od personalu CAR
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Otazka €. 20: Komu jste se se svym problémem &kil/a?

121 respondent (72 %) sec¢sV se svymi probléemy s neplodnostigpelim, 118
(70 %) rodéum a 41 (24 %) ostatniméipuznym. Porérné hodré responderit (51, 30 %)
se s¥filo o problému v zagstnani a pouze 8 (5 %) respondesg nesgfilo nikomu.

Respondenti mohli do odpédi uvést i vice osob, kterym secgili.

Tabulka 21: Kdo o neplodnosti ¥dél

Komu jste se s¥ili? | Paet | % z celkového p&iu responderit

Pratelim 121 72,0
Rodicim 118 70,2
V zamgstnani 51 30,4
Ostatnim pibuznym 41 24 4
Nikomu 8 4,8

Graf 12: Kdo o neplodnosti &dél
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Otazka €. 21: Setkal/a jste se sdkterou z téchto reakci?

V této otazce jsem respondémt predlozila tizné reakce okoli, se kterymi se mohli

setkat (pip. i vice reakci). Na&s$ti se ¥tSina dotazovanych setkala s kladnymi reakcemi

okoli: 123x podpora, 114x pochopeni, 56x rada a pédmoc. 3x byly uvedeny jiné

pozitivni reakce.

Nejcastji uvadknou negativni reakci bylo 31x nepochopeni, dale p8mluvy,

14x Skodolibost, 4x naschvaly a 3x byly uvedeng jiegativni reakce.

V grafu jsou pro srovnani uvedeny kumulativni UdagevSechny pozitivni a negativni

reakce, které respondenti u¢hd

Tabulka 22: Reakce okoli na VaSi neplodnost

Reakce Patet | % ze vSech respondént
Pochopeni 114 67,9
Podpora 123 73,2
Pomoc 55 32,7
Rada 56 33,3
Jiné pozitivni reakce 3 1.8
Nepochopeni 31 18.%
Naschvaly 4 2,4
Pomluvy 28 16,7
Skodolibost 14 8,3
Jiné negativni reakce 18
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Graf 13: Reakce okoli na VaSi neplodnost
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Otazka ¢. 22: Ktera osoba Vam je (byla) @i 1é¢bé neplodnosti
nejvétsi oporou? Pokud na prvni misto uvedete
partnera, napiste i dalSi osoby, pokud takové existi!
Jako nej¥tSi opora byl/a respondenty jedno&ma ozna&en/a partner/ka (163), dale
rodina (90) a poté kamaradi (63). Respondenti mokdst az 3 osoby, které povazovali za

Svoji nejwtsi oporu.

Tabulka 23: NejvétSi opora

Pctet

163
Clen rodiny 90 53,6
Kamaradi 63 37,9
Jina osoba 28 16,Y

NejvétsSi opora % z celkového p&u responderit

97,(

Partner/ka

Graf 14: NejvétSi opora
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Otazka ¢. 23: Byla Vam nabidnuta moznost navstivit psychofzickou

poradnu?

Z odpovdi responderit na tuto otazku jednozti& vyplyvaji nedostatky ve
vyuZivani této metody v &&¢ neplodnosti. 151 (90 %) respondentovi nebyla tatdnost
vibec nabidnuta! Ztoho ale 18 respondepsychologickou poradnu vyhledalo bez
doporieni. Pouze v 17 ifpadech (10 %) byla respond@&mt psychologicka pomoc
nabidnuta. A z toho jen jeden respondent tuto m&tzwuzil a zarovie udava, Ze to bylo
piinosné.

Tim, kdo mozZnost vyuZiti psychologické poradny mehi byl 6x léka v CAR,
1x sestra v CAR a 1x obvodni gynekolog. DalSi radpati neuvedli, kdo jim tuto

moznost nabidl.

Tabulka 24: Nabidnuti psychologické pomoci

Nabidka psychologické pomoci Patet | % z celkového peiu respondetit
Ano. 17 10,1
Pomoc byla nabidnuta.

Ne. 151 89,9
Pomoc nebyla nabidnuta.

Graf 15: Nabidnuti psychologické pomoci
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Otazka ¢. 24: U jednotlivych zdravotnickych pracovniki ohodnat’te
znamkou jako ve Skole, jak jste poatovali jejich zajem
o Vas. Méli na Vas dostéasu, mohli jste se ptéat, s¥fit,
podporili Vas, nabidli i psychickou podporu, ,byli zde
v tuto chvili jen pro Vas*“...?
Respondenti znamkovali jednotlivé zdravotnické pvagky podle toho, jak
pocitovali jejich zajem o sebe a svou neplodnost. Ng&jlgpamérné hodnoceni (1,56)
ziskal psycholog (kterého ale hodnotilo pouze gpwadent), dale to byl jiny zdravotnik

(1,91) — najastji byl uvadn nagt. Iéka na akupunkturu, homeopat aj.

Lékar v CAR ziskal pimérnou zndmku 2,01 a sestra v CAR 2,10.&mhite byli
hodnoceni obvodni gynekologové (2,27) a sestrywodbich gynekolog (2,62).

Tabulka 25: Oznamkovani jednotlivych zdravotnickychpracovnikia

Zdravotnik Praimérna znamka
Psycholog 1,56
Lékat v CAR 2,01
Sestra v CAR 2,10
Obvodni gynekolog 2,27
Sestra u obvodniho gynekologa 2,62
Jiny zdravotnik 1,91
Graf 16: Oznémkovani jednotlivych zdravotnickych pracovniki
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Otézka €. 25: Pocitil/a jste (Fi lé¢bé neplodnosti réjaké zmény
v partnerském vztahu?

U této otazky byly respondemh také nabidnuty dgité moZznosti odpaxdi, z nichz
respondenti ozri@vali ty, které pocitili (pip. i vice moznosti).

78x respondenti ozi@i posileni vztahu, 75x% &Si divérnost a blizkost s partnerem.
43x pocitili respondenti pocity sebeofevani, 40x uvedli problémyippohlavnim styku
s partnerem a 28x neshody s partnerem.

Jako ,obeca pozitivni* hodnotilo vliv neplodnosti na partnegsk vztah
38 respondeiit jako ,obecw negativni“ 16 respondeita 20 respondeituvedlo, Ze

neplodnost nema na jejich partnersky vztatibec zadny vliv.

V grafu jsou pro srovnani uvedeny kumulativni UdagevSechny pozitivni a negativni

vlivy, které respondenti uvéti.

Tabulka 26: Zmény v partnerském vztahu

Pocrovany vliv neplodnosti Pcatet | % z celkového p&iu respondertit
Obecr pozitivni vliv 38 22,6
Posileni partnerského vztahu 78 46,4
V¢Etsi divérnost a blizkost 75 44,6
Obecr negativni vliv 16 9,5
Neshody s partnerem 28 16|7
Problémy pi pohlavnim styku 40 23,9
Rozchod 3 1,8
Obvinovani sebe 43 25,6
Obvinovani partnera 15 8,9
Odcizeni 9 54
Nepoct'uji Zzadné zminy 20 11,9
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Graf 17: Zmény v partnerském vztahu
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Otézka €. 26: Pokud se chcete vyjakit k problematice vlastnimi

slovy, napiSte nam, prosim, zde:

Celkem se slowhvyjadilo 46 respondelit(27,4 % z celkového gtu), z toho 6 muk
(19,4 % z celkového @tu odpovidajicich mu®) a 40 Zen (29,2 % z celkového ¢po
odpovidajicich zen).

V této volné otazce jsem n&kavala tak mnoho odpé&di. Byla jsem az fgkvapena,
kolik respondernit mélo potrebu se vyjatit. Jsem tomu ale velmi rada, protozZe i to ukazuje
na to, Ze neplodni lidé jsou &hi za kazdeho ,naslouchajiciho”, za kazdou mozsest
vypovidat, postesknout si...

Ke zhodnoceni této otazky lze shrnouttasgjSi ndzory respondeint citovat gkteré
nejzajima¥jSi nazory. Z Gcty k respondénmt a jako vyjadeni diki za jejich ochotu ke
spolupraci uvadimatsSi ¢ast jejich zajimavychifpominek, nebt mi pripadaji ginosné.

Citaty jsou doslovné, pouze gramaticky opraven@j manich provedena zadna &na
a nevyjaduji mé vlastni nazory. Jsou zapsany chronologielty tak byly uloZzeny po
vypInéni respondentem, nikoliv podt&stostic¢i jiného klice. Za citat vzdy uvadim, zda

tento vyrok napsala Zena nebo muz.
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Nejcastji respondenti sélovali nadzor, Ze tato situace je velice obtiznaeasirany
vefejnosti €Zko pochopitelna, nebo & pocit, Ze veéejnost tento problém ani moc

nezajima. ,Kdo nezazil, nepochopi“ (11x).

Stejre ¢asto respondenti poukazovali na omezené financdeélny ze strany ,statu,
tedy z véejného zdravotniho pojiti, pozastavovali se nad ggem hrazenych cykl
a vyjadovali nespokojenost stimto postupetiasto ve srovnani s jinymi skupinami
nemocnych. Uvadi, Ze I&ba je nepizniveé financné zasahla (11x).

Castym steskem responderitylo i to, Ze si fipadali nedostat®é pouseni ze strany
lékae, vazla komunikace se zdravotnickym personalembylae jim vyswtlena
problematika.Casto ngli pocit, Ze jsou jertislem, Ze v3e jde nashicim pasu. Nefdka
také vyslovili zklaméani nad tim, Ze nikde neexistapuhrnny seznam CAR spolu s jejich
vysledky (10x).

Na dalSim mist se objevuje radost nad tim, Ze metody I\llBac existuji a finaseji
tak neplodnym jedinou najpl na dig (6x).

Stejre tak casto zmiovali respondenti vliv psychiky,tajiz na neplodnost, jako
negativni ovlivieni kvality jejich Zivota, ale i pozitivni vliv radkiné udalosti na dalSi Zivot
(6%).

DalSi nazory byly spiSe ojedie, tykaly se nefitomnosti ¢i nedopordeni
psychologa, problematiky adopce, paditezmoci a beznagk, které cela situacetipasi,
apod.

CITATY RESPONDENTU:

.Lécba neplodnosti (a vSe, co s tim souvisi) je vel@mcna psychicky i finainé.
Veejnost, bohuzel, ma o této problematice zkreslefezigpavy. Nalézt pochopeni a
podporu v SirSim okoli je téaka nemozné. Lidé si mysli, Zedénoplodrni je zarukou
aspechu, Ze to vychazi vSem napoprvéiejfmst si také mysli, Ze je cel@bé hrazena ze
zdravotniho pojigni, coz vibec neni pravda. Mnoho lidi se také divi,talik investovat
do potencialnich vlastnichet, kdyZ jsou étské domovy pIné. Takovy nazor ale mivaiji ti,
kterym se podé@o pocit dit¢ hned po vysazeni antikoncepce. Myslim si, Ze byus@lém
oplodreni melo vice mluvit a hlaveiuvadt veci na pravou miru. Bkuji za dotaznik a/eji

hodre Ststil* (Zena)
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»Mrzi me, Ze problematika neplodnych @éje tak malo v podddomi ostatnich lidi.
Dale n¥ opravdu Stve, Ze stat hradhste’ne jen 3 pokusy a kdejakémudkovi se hradi
vSe od A az do Z./Rom my chcemerjvést na sut clovicka, ktery bude pro spaleost
prospsny. Myslim si, Ze my vSichni, co si projdeme foultbu cestou za miminkem, se

budeme snazit tomu ditdat vSe a maximéatnse mu ¥novat.” (Zena)

.~Je to straSnad bezmoc a nikomu viep co zazivam ja i manzelka skoro 10 let..."
(muz)

»Pochopit neplodnost mohou jen pary se stejnym [gmmlem. Pro vSechny ostatni to
je jen maly problém. My jsme byli rozhodnuti zkugiarovana embrya nebo adopci , ale
okoli to odsuzovalo, i moji ro¢k. Prost malokdo, kdo neproSel neplodnosti, nedokaze

pochopit tu beznagl“ (Zena)

.Problém s neplodnosti je opravdu velmi zvlastng se tyk& partnerskycldi
manzelskych vztéh Zasahuje poeginé dost do Zivotaech dvou lidi, ale i pesto se
domnivam, ze pokud si sebe vzajempartnei vazi, daji se vSechnyrgkazky spolné
prekonat. Snad to nevyzni, jako fraze, ale ja tocfdkn a musin¥ict, Ze nij partner mi
velmi poméhd, hlavnpsychicky. To, Ze je se mnoti kazdé navéva CAR, mi hodh
dodava silu a viru, Ze se i na nakdy to Sésti usndje.” (Zena)

~Bohuzel vidim laxnost vipstupu lék&: k problematice jednotlivych para k dalSi
fazi vyvoje plodu (sledovani)(inuz)

“NejvetSi bolesti a htkou zkuSenosti je il plakat Zenu nad ztratou budouciho

potomka...“(muz)

,Popravdé receno, neda se moc dabpopsat to¢im si prochazimeCloveka to hode
zneni, svym zfisobem zestarnev mysSleni a taky zesmutni. Nikomu bych nic podobného,

¢im jsme si prosli, nepla.” (Zzena)

.,Pochadzam zo Slovenska a na Slovensku sa ajmlielLiecime sa 5 rokov
a doterajSia lieba nas stala vratane liekov, poplatkov v CAR, depra ubytovania cca
130 000 Sk, na rozdiel od Vas nam uz fmsa na 4 cyklus nepriplacaCo sa tyka
znaSania: stimulacie, prebiehala bez vatSich pnoloe, ovéa horSie som zvladala
neuspechy, hlavne bezmochoad vlastnou neschoprtosi zmemni osud. NajazSie je to

celé po psychickej a neskér aj po finagj stranke.“(Zena)
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.Myslim Ze by se kowee m¢l problémem neplodnostiekdo zait zabyvat. Vzhledem
k tomu, Ze tento problém trapi v gaané dob kazdy teti par. Myslim Ze nebude &ita
obvitovani TV NOVA z progphu a finadniho obohacovani za léky které zbudou po
nekterém hrazeném cyklu IVF. Zame piSu po akterém protoze vectsine pripadi 1éky
nezbydou a naopak se musi velice draze pldtieha)

.NejvetSi problém vidim v tom, Ze po prvnich vi&eich nas leka neinformovali a
jen povzbuzovali do dalSiho snazerggto, Ze nam bylo jiz 32 let. O 3 roky pgizgme
se ze zdravotni dokumentace @dzir skute’ny stav ¥ci a byli Sokovani.“(Zena)

»~Je to moc dlouhd cesta, ale igs veSkeré starostinmému manzelovi hodmulala a
ted’ jsme moc&stni!” (Zzena)

.Nejhorsi je vyrovnat se s faktem, Ze jedina motals mit viastni dé& je IVF.
VSechny viceéi mére prijemné ukony uz paltovek podstupuje skoro rad, protoze vgsé
mimi se pomyslthblizi. Myslim si ale, Ze by automatickoudsii prvni navévy CAR rdl
byt i pohovor s psychologem. Ten by pak také rdzkdd je dalSi navéta nutna nebo ne.
Sama jsem Zadného psychologa nevyhledalaglaggem zadné dopodani a jen tak
k nckomu jsem nec#i. Ale jeho pomoc by mi jspomonhla.”(zena)

V™

.Nejtezsi je vybrat spravny CAR, neni podddo porovnévat. Kazdy uvadi trochu jiné
Gdaje.” (zena)

~Snazim se podporovat manZelku a uZivat si hez&feh v Zivog, i kdyZ nemame
deti. Adopce se trochu obavam(uz)

.,P0 6 pokusech IVF, i zarazil pistup u 6. pokusu, Ze nepouzili prodlouzenou
kultivaci i kdyZ jsem si ji jako samoplatce hraddazavedli embrya po 72 hodinach,
osmibu@cna. V sanatoriu ... jsem se citila jako né&igim pasu a zaporh mi na
kortikoidni injekce. T& navsevuji CAR .... Ale i tam je velky zajem a‘ipaé to byt jako
bezna rutina.” (Zena)

~Jsem gastna, Ze IVF existuje. Mame peém jiz tiletého syna a je to dp smysl
Zivota..." (zena)

»~Je to boj, ale my jednou dite zvigzime.“ (Zena)

,Kdo to nezazil, nikdy to nefide pochopit!“(zena)

»Myslim si, Ze Urove za‘izeni je dostiizna. Bez kamaradky |ékg, ktera mi
pomohla se orientovat, bych to nesla mnohéreh (zena)
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»-Rad bych uvedl, Ze byoladu \&éci pfi |écbe neplodnosti snaSel mnohem lip, kdyby mi
byly was podavany uplné informace. Négad vySeteni urologem bylo pro énstresujici,
ale jen proto, ze se mnou Iékarakticky vibec nekomunikoval.(muz)

,Celkové pro n¥ byla |&ba neplodnosti (hlavh IVF) nepijemna zalezitost bez
pozitivnhiho vysledku. Po dvou letectidg v CAR jsem se rozhodla pro alternativni metody
+ lazné a psychologa, které mi sicei@. IVF nepomohly, ale po dalSimilpce se
dostavilo girozené athotreni. Po aplikaci alternativnich metod jsem citilaavil na svém
stavu, hlave psychickém a vztah s partnerem séakaylepSovat. Nyni jsem v 16. tydnu
tehotenstvi a po krevnich testech se rozplynuly qhsepy se miminku mohl@ao stat.
Teprve poté jsem si édomila, Ze je vSe na dobré eeatoptimismus fevladl.” (zena)

.Myslim si, Ze je dleZité se o toto téma zajimat, ale kdo to neprp&igre to nenize
nikdy pochopit. Je to neskdtg/ napor na nervy a velké vykyvy nalady, radostféni a
naopak ékdy pocity beznafe a nedspchu. Stéle si myslim, Ze i kdyZ jsme ve d§sp
spole’nosti, je stdle moc lidi, kie o tomto nemaji potuchy. A ani neghtchapat
a nechapou to, Zze makdo takoveé problémy. Je tékay nekonény boj, ale stale doufam,
Ze se jednou vSem, co se o0 to pokouSeji,/aoBeotoze takhle silné pary si to zaslouzi
a budou jednou GZasni re@@i. A hlavié si budou vazit daru zZivota a nikdy nezapomenou,

Cco je to za dar, mit vlastni dit (Zena)

.Lécba je velice nakladnd, jak psychicky, tak fitkeh Proto je mi neustalym trnem v
oku leba narkomari a alkoholili, kterym stat pléi hradi jejich I&bu. Tito lidé si za svou
zavislost mohou sami, neplodné pary bohuzel netoRsbomyslim, Ze by dia byt \&tSi
podpora ohleda financi od statu a ze zdravotnictvi. Dale by s# mysSit p@get pokus
o un¥lé oplodreni statem hrazené. Pokusy 3x za Zivot jsou Zatostalo. Bohuzel kdo
tento problém nezazil, nediV." (Zena)

,Vzhledem k velkym finanim naklagm na neplodné parg chcete-li jedince je zde
nedostaténa podpora ze strany zdravotniho systému. (MySlerezeni pouze ri
kompletnich cykl a 1x Iéki.)) Lé&ba neplodnosti neni rozmarem jedince. Jedna se
0 nemoc, kterou on samupe tZko ovlivnit. A v dof) kdy je takto postizeno daleko vice
jedinai, by pojigovny neély vzit toto v Gvahu a #u poskytnout —+€ba i se stavajicimi

.....

je dnes, myslim, hlavnim problémefl@cbe neplodnosti.“(Zena)

~Je to velkad z&fZ po strance psychické i finari. Zdravotni utité také, ale ja jsem

podstoupila ,jen' Iébu darovanymi oocyty, takZze negatividinky hormonalini léby ne
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minuly. Na druhou stranu mam problémy jako p@ghodu, musim brat hormonélni
substituci. KdyZ mi doktofekl diagndzu, moc jsem se sfgd Newvdela jsem jak torict
partnerovi. Bylo mi teprve 25. Mam pocit, Ze taiéima je dost tabu, ale tyka secion dal
vice lidi. Dost nas pobdila reportaz na NOY ze 4. 11. 2007, kde z nédali prekupniky
€k a vyzw@lo to tak, Ze mame pirhrazené 3 pokusy a jéta nich vydlavame. O tom,
jakou bolest pocuji Zzeny i muzi, se nikdo nezminilzM sama za seb#éct, Ze jsem
probrecela spoustu noci i dni. V dubnu se ndm narodil phiek, jsem &stna a na
minulost si moc nevzpomenu, uz to neboli. UZ Ba gibrmalr* a nemam pocit, Ze nas
vSichni z okoli zkoumaji, pfgeS€ nemame dét Nasesti u ne to nebylo tak okaté, protoze
jsem byla mlada. Chceme jésialSi dig, ale finarne na to te/’ nemame (Zena)

.Neplodnost by rdla byt ze strany statu a tedy zdravotnich pojg&n mnohem vice
podporovana a financovana. Mit jen 3 pokusy (aeto Z¢asti hrazené) a potom nemate
narok na di¢, kdyz to nejdesrozere, je velmi kruté. KdyZz mate zlomenou nohu, taky vam
zdravotnik ngekne: ,Jen 3x vam ji dame do sadry a potom matélsmebo si to celé
zaplate.' Malo se o neplodnosti mluvi a ti, kterych sgptimo netyka, sbec netuseim
pary prochazejiCasto se setkavam s litosti a s nepochopenim prabiéirena)

.Méli jsme Sésti na vsticné a chipajici okoli jak v prasdi zdravotnickém, tak
v okruhu nasSich fatel. Psychika je velmiakezitym faktorem. V naSemvipad® byl
1. pokus IVF usggny, mame zdravou a krasnou di¢ku. VSechno na &t za to stoji!
Preji vSem Zenam a nastavajicim maminkam &8&tsti a pozitivni energie.(Zena)

.Teprve po narozeni dvagt jsem pochopila, Ze jsem na tom psychicky byliaeve
Spatré, po porodu se mi vSe upravilo — zmizela anovulacamenorea, nepgbuji
zatim Zadnou hormonalni podporu cyklu. PsychikiZdenelspSich podilela asi hodi*
(zena)

»AZ jsme si pozadali o adopci a vSechno hodili zavh, othotrela jsem Upld

prirozere. Strasnou roli hraje psychika, ale nemyslet nprws nejde...“(zena)
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7 Diskuse

Hlavni cile, které jsem si stanovila v ivodu préogly splretny. Domnivam se, Ze
dotaznikovym Séenim se mi poddo nahlédnout do situace neplodnych tpar
Respondenti nastinili, jaké dopadyélm ¢i ma neplodnost na jejich Zivoty. Situace
ponerné znan¢ ovlivnila jejich Zivot po psychické &lesné strance,éhteri respondenti
pocitili i uréitou socialni izolaci a finami tisé. Mnoho neplodnych zaziva pocity

bezmoci, beznage, strachu, Uzkosti a jsou podréad

Vyzkumnym Seatenim se porrné presré poddilo charakterizovat negativni dopad
jednotlivych  diagnostickych a débnych metod, vyuzZiti psychologické pomaoci
a alternativnich metod d8y. Casteéné byla také zmapovana oblast celkové informovanosti
neplodnych jedint a to, jak, kym a v jakém rozsahu jsou informovadravotnickym

personalem.

Je teba podotknout, Ze vysledky, ke kterym jsem da#gsou a nemohou byt zcela
objektivni. NejdilezitejSi zawry, které se problematiky ,Dopad neplodnosti nalikwa
Zivota pai“ v souvislosti se stanovenymi cili tykaji, jsoudy

PrestoZe literatura se élésnych dopadech neplodnostili8 nezmiiuje (viz kapitola
4.3 Télesny dopad neplodnosti na kvalitu Zivota), v méjzkumu bolest jednoziiaé
LZVitézila“. V otazce ¢.15: ,Které nezadouci dinky jste @i |écbé neplodnosti
zaznamenal/d?byla respondenty ze vSech nabidnutych moZnychadmicich dGinka
ozna&ena nejastji pravé bolest (ve 46,4 %), dale pak zvySeni hmotnostiediohlavy,
nevolnosti a poruchy sexudlni apetence — 30 % nelpd uvedlo, Ze u nich doSlo ke

sniZeni chuti na sex, u 5 % respondetusio ke zvySeni chuti na sex.

Dle odpo¥di na otazkw. 14 pocfovalo nejvice respondensvoji neplodnost jako
psychicky problém, teprve potom jako zdravotni pgoh poté jako problém fin&ni
a socialni problém. Jako nejhorsi psychicky momiéévy byl v otdzce¢. 13 oznaen
opakovany neusgh |&by. Tato situace nejiiie ovlivnila psychiku 40 % respondént
V pozorovanych emocionalnich dopadech (podle ot&zKy) se objevovala bezmocnost,
strach, vykyvy nélad, podr&&dbst, obvhiovani, zloba...Tento vyet jasg napovida, Ze
psychickd situace neplodnych lidi je velmi sloZitgto negativnhi emocionalni dopady
museji vyraznym zjsobem ovliviovat Zivotni pohodu, tzv. well-being, a tim celkavo

kvalitu Zivota &chto osob.
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Velmi vyraznou roli hraji v I&bé neplodnosti finance. Toto zj&ti vyplynulo nejen
z odpowdi responderitna mé otazky, ale je podfgmo i studiem dostupné literatury. Dle
platné legislativy je Zenhrazen cyklus uého oplodeni nejvice 3x za zivot. Tim se
rozumi maximald 4 monitorované cykly se stimulaci a v rdmci niokjvice 3 cykly
s p'enosem embryi veéku 18 — 39 let. Vyklad zakona je v ohledu nejvy8Sikku
39 porérné nejasny, ¥kovy limit si mohou 6znd CAR a iizné zdravotni pojivny
vykladat 6zné. Mnohé pojisovny si vykladaji limit 39 let tak, Ze Zena nesmséhnout
39. narozenin — tedy 38 let + 364 dni. Jiné naapmkek 39 let povazuji jest39 let
a 364 dni. Pak se¢t8ina Zen, které jiz dovrSilyék 39 let, a nemaji stale dgrpany
vSechny hrazené cykly, na rokeplasi k té zdravotni pojidvre, ktera I€bu jeSt hradi.
Nejasnost a benevolence je plud zarazejici, kdyz si égdomime, Ze se jedna o vyklad
zakona o viejném zdravotnim poji&hi. Z vefejného zdravotniho poji&ti je @i 1éché
neplodnosti hrazeno také jenc¢ié mnozstvi lék. (Viz kapitola 3.6 Uhrada &by
neplodnosti z viejného zdravotniho poji&ii). L&ebny cyklus je v takovémiipads sice
.hrazen“ z poji&ni, ale utité metody, pestoze dopokiené lIék&em, jsou povaZzovany za
nadstandardni. Tyto metody si pak hradi neplodmyspén, anebo je nutna velka fikan
spoluast péaru. (Viz gloha¢. 1 Orient&ni ceny doplatk ze strany pacienta). Pémé
vysoké jsou i doplatky zagkteré 1€ky. Také vippack, Zze Zed hrazené Iéky ke stimulaci
nest&i, musi si dalSi hradit v piné vysi. | kdyZz tedyndejest sphuje podminky pro
Ghradu Iéby poji¥ovnou, ¥tSinou je nutna it investice. Pokud jiz Zenargsahne
vékovy limit, vycerpa vSechny hrazené cyklybd, nebo z jinéhoisodu nema nérok na
Uhradu zdravotni poji®vnou, je investice do ¢y zna&na. Dle odpovdi respondeiit na
otazku¢. 12 se cena zadiu v jednom cyklu pohybovala od 0 do 60 000¢; pramérné
19 200,— K, coz je piblizné pramérna mzda \Ceské republice. Za celkovou gk
zaplatili respondenti od 0 do 300 000,¢, Kraimérne 53 900,— K. Toto jasw napovida, ze
finanéni stranka I&by neplodnosti ma velky vliv na kvalitu Zivota neghych pai.

V druhé fazi reformy zdravotnictvi ministra JulinjeapiedloZzen navrh novely zakona
¢. 48/1997 Sb., o wejném zdravotnim poji&hi, ve zrni pozdjSich pedpid. Podle
tohoto navrhu novely ma byt udgjoyklus IVF Zeg poskytnut pouze jedenkrat za Zivot.
Podle dostupnych informaci je vSak v &asné dob projednani navrhu zakona prozatim
odloZzeno. V pipac, Ze tato novela bude vtomto émi schvalena, budou vyraznym
zpisobem ovliviny Zivoty mnoha neplodnych par Ti, kterym se péeti nepovede
v prvnim (a jediném) hrazeném cyklu, budou musé¥it\své finatini moznosti a teprve

podle nich budou moci podstoupit dal&ida.
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7 vz

Jednim z dalSich dosazenychucpraktické ¢asti bylo pokusit se zjistit metodou
dotazniku ne&jastjSi psychosociélni zémy u neplodnych pér jaky vliv ma neplodnost na
jejich soukromy a pracovni Zivot.

Vaznym socialnim problémem se ukazalo byt, kdya s&oli dlouho neplodného
paru objevila ¢hotna gibuzna nebo kamaradka. V odgdich na otazku. 18:Jaké byly
VasSe osobni prozitky/ptehotenstvi a narozeni die u r’koho z rodinyc¢i znamych?*
respondenti ve 29 % uvedli, Ze v takovydifppdech se u nich objevila zavist a nathe
s ni stykat. Jeden z respondemtokonce uvedl, ze se gaeli, ktgi cekali miminko,
piestal stykat. Toto éhotenstvi v okoli #tSinou prohloubilo vlastni pocity bezmoci
a beznage responderit presto jim ho, ve #Sing pripadi (vice nez 57 %),i@li.

Na otazku¢. 20: ,Komu jste se se svym problémena/gla?” vétSina respondetit
odpovdéla, Ze se s timto problémem ¢tila rodicum, pratelim, nekteri se s¥ili
i v zamgstnani. Pouze 8 respondé&nfnecelych 5 %) se o své neplodnosti nikomu

neswfilo. Ti, ktefi se s¥fili, se wtSinou setkali s pozitivnimi reakcemi svého okoli.

V otazceg. 22 ntli respondenti i uvést jednu azit osoby, které jim byly p [écbé
neplodnosti nejtSi oporou. Jak jsemi@dpokladala, tak jako nejtsi oporu uvedli
respondenti svého partnera/ partnerku (v 97 %). B&me je to dano tim, Ze prév
partner/ka je tou osobou, které se cela situacdageglotyka. Jako dalSi uvedli respondenti
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rodice a fizné dalSi rodinnétfslusniky.

Na otazku¢. 25: ,Pocitil/a jste pi lécbé neplodnosti gjaké znény v partnerském
vztahu?“ uvedli 1 muz a 2 Zeny, Ze setukivsituaci kolem neplodnosti rozesli se svym

partnerem.

Na ovlivréni pracovniho nasazeni a vaiah zangéstnani jsem se ve svém dotazniku
témei nezandtila, proto nemohu hodnotit, zda neplodnost ma viliva pracovni oblast
Zivota.

Cesta za miminkem je mnohokrat velmi dlouhd, aviak/zdy UspdSna. Z odpogdi
na otazku¢. 6: ,Kolikrat jste jiz podstoupili jednotlivé metody iatované reprodukce?”
vyplyva, Ze ani opakovana ¢ldga nemusi zatwvat Usgch. Jedna Zena podstoupila
10x inseminaci a 3x embryotransfer, jind 6x embrgmifer a 7x transfer zmrazenych
embryi, ol¢ bohuZel bez Usghu. V otdzce. 4 o délce snazeni o ¢mdi byla jako nejdelSi
doba, po kterou se respondenti snazili depioditte, 13 let. Takto dlouho se ochbtreni
pokouSela 1 Zena z mého vzorku. Na tékae o pomoc obratila jiz po dvou letech

N

neusg@sné snahy. Velmi dlouha doba snazeni vedla kSignu konci, Zena uvedla, Ze ma
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1 di€. Druhou nejdelSi dobou snazeni bylo 12 let. Jedsal o 3 fipady, vZdy o Zeny.
Tyto Zeny vyhledaly |ékakou pomoc po po#nné dlouhé dob — po 5, 8 a 10 letech. Ani
jedna z &chto Zen dit nema!

Neplodni v8ak nesnji pri své cest za Usgchem nikdy ztratit nadéji!

Na zaklad otazky¢. 7: ,Mate jiz vlastni die? Pokud ano, kolik?'jsem zjistila, Ze
celkem 168 respondentma celkem 81&i. Samo¥ejmé nejsou zapgitany stejné &i

muze a zeny zjednoho paru. Ale 97 respondedite stale nema, naproti tomu

8 responderitma 3 ati.

Velmi mne mrzi, Ze mi odpe@délo malo mu#. Z odpowdi na otazkuc¢. 1:
.Pohlavi?” jasré vyplyva pevaha Zen (ze 168 respondehylo 131, tj. 78 % Zen a pouze
37, tj. 22 % mui). A to i presto, Zze jsem sértky v ordinacich poZadala, aby kakti
s odkazem na dotaznikgulaly kazdému z neplodnych partineé8kute&ne je mi velmi lito,

Ze se mi nepod#o oslovit vice mug a Ze tedy odpadi obou pohlavi nejsou zastoupeny
zhruba polowini mérou. Mozna je to tim, Ze Zena celou situaci proilc intenzivi

a potebuje si o ni ,popovidat‘. SpiSe se ale domnivanmiizi se vyzkumu neéastnili

z toho divodu, Ze nemaji tak velkou febu se o svém problémuiinebo ho dokonce
chtji tajit. Mozna i proto, Ze jsou vice prac@vmytizeni. Tato nerovnovaha zastoupeni
ponerné dokfe odrazi i teoretické informace o odliSnostech \Arimcelé situace muzi

a Zenami, viz kap. 5.3 Muzsky a Zensky pohled nalpmatiku neplodnosti.

V dalSim z citi, ktery jsem si stanovila, jsem se pokusila zjigtk a kym jsou klienti
informovani a zda jim jsou nabizeny i alternativmétody I€by a psychologicka pomoc.
V této oblasti jsem zjistila po¥mné vyznamné nedostatky:

U otazky¢. 17:,Kym jste byli podeni o vySe uvedenych vedlejSieindich l&by?"
uvedlo 60 (36 %) responddént celkovych 168, Ze nebyli nikym upozém na mozné
vedlejSi nezadoucicinky Iécby. DalSich 11 jich uvedlo, Ze na tytdiriky sice upozoréni
byli, ale jinou osobou, kterou nebyl zdravotnickyagovnik. V podstéttedy 71 osob (coz
je 42 %) ze 168 odpovidajicich n&lm od svého Iékie ¢i sestry v CAR, fipadré od
svého obvodniho gynekologa jeho sestry ubec Zzadné informace o vedlejSickingich
lécby.

JeSE vétSi procento respondént tomto vzorku odpoddélo zapor na otazkw:. 23:
.Byla Vam nabidnuta mozZnost navstivit psychologickoradnu?". Ze 168 dotazanych
byla psychologickd pomoc nabidnuta pouze 17 respuid. Ve 151 pipadech (tér
v 90 %) nebyla psychologicka pomoc dopmma. Ritom psychoterapie (viz kapitoly

— 80—



4.2 Psychicky dopad neplodnosti na kvalitu Zivot®.4 VyuZiti psychoterapie vdbeé
neplodnosti) by se mohla podilet na zlepSeni pskéhsituace neplodnych lidi, a tim na
zlepSeni jejich celkové situace. Je ovSem otazkda,by nabidka psychologické pomoci
respondenty k nav8t¢ psychologické poradny motivovala. Protozescht 17, kterym

nabidnuta byla, navstivil psychologickou poradmujgelen dotazany.

Poslednim hodnocenym faktorem byigiup zdravotnického personélu k neplodnym
klientaim. Respondenti ati jednotlivym zdravotnickym pracovnikn udlit znamku jako
ve Skole. V otdzce. 24 hodnotili, zda ®li moznost k dotaiim, zda byly respektovany
jejich nazory, zda se mohli &t se svymi obavami a jaky pacvali ze strany personalu
zajem o jejich vlastni osobu. #Pnérné nejlepSi znamku ziskal psycholog (1,50), téka
v CAR dostal znamku 2,01 a sestra v CAR 2,10.&orhite byli hodnoceni obvodni
gynekologové (2,27) a sestry u obvodnich gynekol@g62).

V pripact z4mu zdravotnik o své klienty nemam pocit, Ze by dvojka byla dobro
znamkou. BohuZzel jsem podobny vysledetel@vala, avSak doufala jsem, Ze mnou
provedeny vyzkum toto mé&ekavani rozptyli. Oproti vysledkn jsem se vSak domnivala,

Ze sestry budou hodnoceny lépe neziiekaz se nepotvrdilo.

Obecr Ize tici, Ze jako zdravotgti pracovnici na vSech drovnich bychom s&im
zamyslet nad vysledky tohoto vyzkumuélMoychom podavat vice informaci a poskytovat
klientam vice prostoru pro jejich dotazy a stesky, cetkalepSit svoje chovani k nim...

Nekteré otazky z mého vyzkumu byly porovnanyektarymi otazkami z podobného
vyzkumu Mgr. Kubcové. Tento jeji vyzkum byl provede rdmci diplomové prace v roce
2004:

KUBCOVA, Séarka.Problematika neplodnosti v partnerském vztabiplomova prace
obhajena na Pedagogické fakuliniverzity Hradec Kralové v r. 2004. 151 s. Depon
Archiv Univerzity Hradec Kralové.

Mgr. Kubcova zkoumala vzorek 65 responder9 (tj. 44 %) mud a 36 (tj. 56 %)
zen.

V mém vzorku bylo celkem 168 responderdle pouze 37 (tj. 22 %) maa 131 (tj.
78 %) zen. Domnivam se, Zeit§i paiet respondeiit v mém vzorku je podmém

elektronickym zadanim dotazniku a moznosti vygloiaznik v klidu, doma.
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Dle mého miani ma ale tento Zsob zadani vliv i na to, Ze mi odpovidalo Eon
méalo mu#. Pokud by respondenti vyjavali dotazniky naip v CAR i ¢ekani vcekarre,
pravdEpodobr by patet muzi a Zen byl zhruba polodmi, jako v gipadt Mgr. Kubcove.

Kvili velmi negiznivému pondru mu#i a Zen jsem nevyhodnocovala otazky zwlas

dle pohlavi tak, jako todhkla Mgr. Kubcova ve svém vyzkumu.

DalSi porovnavonou otazkou bylgdak dlouho usilujete (jste usilovali) o vlastni
dite?* (otadzkac. 4). Ve vzorku respondant ktery jsem zkoumala, byl nejkratSi dobou

.....

4,16 let.

Ve vzorku Mgr. Kubcové byl nejkratSi dobou takéok,rnejdelSi dobou vSak 16 let.
| vtomto gipadt byla nejpdetrgji zastoupenou skupinou ta, ktera usilovala ¢ ditoky.
Primérné doba byla 4,49 let.

Déle jsem se snazila porovnat, za jak dlouho sporetenti se svym problémem
obratili na Iék#e (otazka:. 5).

Nekteti respondenti v mém vzorku se na ligkaobratili ihned (tedy po O letech),
nejdelSi doba bylo 10 let. Nejvice respondenavstivilo |ék#& po 1 roce neusgpha.

Primérna doba je 1,61 roku.

Mgr. Kubcova ve svém dotazniku ranpokladala pdm podobnou otazku. NejkratSi
doba, po které se jeji respondenti obratili naiékbyla 1 rok, nejdelsi taktéz 10 let. Zeny

3,11 let, coz je doba té&ihdvojndsobna oproti mému vyzkumu.

Posledni hodnocenou otazkou je otazka vlivu nemstima partnersky Zivot (otazka
¢. 25).

Z vyslediki Mgr. Kubcoveé jednozrimé plyne pozitivni vliv celé situace na partnersky
Zivot neplodnych lidi. Na jeji otazkyCitite, Ze situace kolem neplodnosti VaSemu vztahu
neco vzala, nebo naopak dala¥dpowvdélo 100 % zen a 84 % miiz, Ze jim situace

kolem neplodnosti¢co dala, pouze 16 % miukivedlo, Ze jim #&co vzala.

Moje otazka nebyla takto jednozm& formulovdna a ani z&wy tedy nejsou tak
jednozné&né. V podstat Ize ale shrnout, Ze situacelana partnersky vztatastji kladny
vliv (52 %), ve 42 % uvedli respondenti negativiivva 6 % udalo, Ze situace jejich

partnersky zivot nijak neovlivnila.
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Porovnani vysledk z €chto dvou mira odliSnych vyzkumi piineslo pomdrné
srovnatelné vysledky. Jedingeho se mi nepodido dosahnout tak, jak jsem si
piedstavovala, bylo ziskani dostatého pétu muzi.

Nekteti respondenti v dah) kdy mohli dotaznik na webovych strankach vyplnit,
vyjadiili zajem o vysledky vyzkumu. Slibila jsem jejickigtejréni po obhajeni bakaiskée
prace na stejnych webovych strankach. \€asné dob, kdy préaci teprve pisi, jsem jiz

dostala gkolik ,upominek* na zveejreni vysledK.
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Zaver

V teoretickécasti jsem se soustila na shrnuti dosavadnich informaci o neplodnost
metodach asistované reprodukce, o owihin kvality Zivota neplodnosti \aznych
sloZzké&ch a déle o psychologii neplodnosti a moZzngfaditi psychoterapie.

Neplodnost je nemoc, ktera je definovana jako ngsebst athotrét béhem jednoho
roku pravidelného nechr&mého pohlavniho styku. Touto nemoci trpi cettsw stale
vice paf. V Ceské republice seiedpoklada, Ze je to asi 10 — 15 %které prameny
uvadtji az 25 % pat.

Neplodnost vyraznym Zigobem ovliviuje kvalitu Zivota neplodného paru. Navenek
tento par mize vypadat jako spokojeny, zdravy, fidaé zajiS€ny, s vlastnim bydlenim
a pracovl velmi Usgsny, uvnit ale proziva nemala stradani. Nikdo v okoli, pokedi
sezndmen se situaci, fiegpoklada, Ze jeden nebo oba paitj@u nemocni, prozZivaji
tézké psychické vyi pii diagnostickych vykonech, ¢é¢, ¢ekani na vysledky a jest
horSi situaci fi neusgchu I&by. Ten navenek ,zdravy, krasny par“, ktery ma diky
oboustranné karié, nenaruSené mastvim, utité i hodrg finantnich prostedki, mize
byt na pokraji svych finamich moZnosti kiédi nakladné nebo opakovanéché...

A piipadna izolace neplodného paru @gdtel s malymi &tmi neni (jak by se mohlo zdat)
projevem toho, Ze parétd nema rad, kdyZz je sdm nema. Je to spiSe obramtapst
nedrazdit své city pobytem &hbtnou kamaradkoti s malym digtem.

Nikdo, kdo podobnou situaci neprozil sam nebo sm#usvymi blizkymi, nelize
pochopit, jaka stradani s sebokinpSi a jak se odrazi na kvaligivota. A i ten, kdo
Jprozival“ jen z povzdali, nikdy nepoznaCim delsi je doba neulsgh, tim horsi nize

cela situace byt.

Z vyzkumu, ktery jsem na toto téma provedla, vyplywze mnoho neplodnych
nemocnych ma vyrazné psychické a fictr@nproblémy a pocuje i pongrné vyrazny
zdravotni dopad. Na¥ti se vSak ukazalo, Ze neplodni dostavaji od se&bt podporu,
pomoc a setkavaji se celkospiSe s pochopenim. OvSerkieri respondenti uvedli, Ze se
setkali i s nepochopenim, naschvaly, Skodoliboptiraluvami.

Neplodnému paru fize pomoci to, Ze siskdo nezaujat a nekriticky vyslechne jeho
piibéh, ale nebude jej hodnotit, nebude par odsuzovditamat. Pokud se u@jnost bude
o problematiku neplodnosti zajimat, budou ji znarégchny jeji aspekty¢v finaniniho a

socialniho, tak si léperpdstavi trapeni, kterd neplodny par zaziva a tinlape ponize
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prekonat Uskali celé situace. Kazdy tak bude mocidpgi oporou neplodnén@lovéku ve
svém okoli. Sice tim nebude zmim ani fyzicky ani psychicky negativni dopad
neplodnosti na kvalitu Zivota neplodného jedinaefimartni oblasti mu nikdo také nejspis
neponiize, ale wité to miZze pomoci ovlivnit jeho socialni situaci a ¢leni do
spole&nosti vrstevnily, kteri déti maji.

DalSi ¢ast tohoto vyzkumu byla zasfena na informovanost nemocnych ze strany
zdravotniki. Ukazalo se, Ze mnoho nemocnych m& problémyijizybéru CAR, needi,
podle ¢eho se orientovat a jak vybirat. DalSim 2i§tm nedostatkem je nizka
informovanost nemocnych o diagnostickych vykondéthé, nezadoucich dincich této
lé¢by, neni jim nabizena psychologicka pomoc jako gedilternativ l&by. Celkow maji
neplodni dojem, Ze na&m jejich dotazy nemé& personal m@asu. Nkolikrat byl dokonce

zminovan pocit komerce.

Tato oblast vyzkumu by pro nas, zdravotnikglarbyt velmi podgtna a ndla by nas
donutit k malému zamysSleni nad vlastnim chovanipadientim. Podavame jim vzdy
dostatek vSech informaci dle svych kompetenci? Dév@prostor otazkam kliedf?
Odpovidame na &? Resime skut&é jejich individualni situaci? Najdou v nas nemocni
oporu?

Veéiim, Ze kazdy z nas si na tyto a podobné otazky \ddmamysli se nad svymi
odpowd'mi a podle nich fizpasobi své chovani (nejen) k neplodnymuipédr
o rem vice informovat viejnost. Pokud by se lidé vice zajimali o tuto peoftiku,
neodsuzovali by strikth vS8echny neplodné manzele ve svém okoli a moznédsjo
i k protesim proti nové, zatim neschvalené, novele reformyawatnictvi. Ta pedklada
navrh na snizeni Uhradyc¢Ebnych cykh asistované reprodukce zé ha jeden. Pokud
vlada navrh schvali v tomto &mi, pribude pai, které Zistanou beztné, protoze si dalsi

[é¢bu nebudou moci finamé dovolit.

Nikdo z nas nevi, kdy on sam nékdo z jeho blizkych bude tutodéu potebovat
a nikdo nevi, zda proého bude za takovych podminek dostupna.#dééto nemoci jsou
stanoveny uiité limity, které pravépodobré budou jedt zprisreny. A miZe se stét, Ze se
dockame podobnych omezeni i pro dalSi nemoci. Zajiraepe proto vsSichni o nas

zdravotni systém a financovanélg z naseho pojidni.
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Bakaldska prace shrnuje dosavadni poznatky o problematpdodnosti, obsahuje
obecné vymezeni pojin ,neplodnost”, ,asistovana reprodukce”, ,kvalitavdia®,
.psychologie nemoci“ v souvislosti s vyskytem nedécich psychickych, fyzickych,
socialnich a ekonomickych faktgrkteré se podileji na kvaliZzivota paf, a v kratkosti
nastiiuje pravni Gpravu tohoto problémueské republice.

Zakladem empirick&asti bylo dotaznikové Jeni, provedenéipdevsim u Klierit
Centra reprodulniho zdravi Pronatal Arleta IVF v Kostelci nad ©iliToto Sateni bylo
zantiené na problematiku neplodnosti a jeji vliv na KualZivota dotazovanych

neplodnych pér.

This bachelor’s thesis outlines existing informatimn the topic of infertility, defines
the terms “infertility”, “assisted reproduction”gtiality of life” and “psychological aspect
of the disease” in context with the unpleasant milerghysical, social and economic
factors, that partake in the quality of couplel®s. It also summarizes the legal policies of

this problem in the Czech Republic.

The empirical part of this thesis was based onreesuy given mainly to clients of the
center of reproduction Pronatal Arleta IVF in Kdstenad Orlici. This survey focused on

the problems of infertility and its impact on theadjty of life of infertile couples.
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Prilohy

Priloha ¢. 1. Orientaéni ceny doplatki ze strany pacienta za jednotlivé
vykony:

Tyto doplatky se vSak mohou v pem¢ Sirokém rozmezi liSit podle jednotlivych

center asistované reprodukie:

Cyklus IVF pro samoplatce 22 500 K
Nekompletni cyklus IVF
pierusSeny ped punkci vajénika 990 K¢
pieruSeny po punkci vajaiku bez ziskanych vagk 7950 K
pieruseny kuli neoplodréni vajicek 11 600 K
Léky potebné ke stimulaci
Rekombinantni gonadotropiny 900 IU, doplatek pro 2 000 K
pojistnkyne
Rekombinantni gonadotropiny 900 IU pro samoplatkyn 9 000 K
Mocoveécistené hMG 750 IU pro pojighkyné 700 K&
Mocovécistené hMG 750 IU pro samoplatkyn 6 200 K
Vykony nehrazené ze zdravotniho pajst
Asistovany hatching na 2 embrya 3 000 — 6 060|K
ICSI na 2 vajika 4 000 - 10 000 K
Prodlouzené kultivace nad 48 hod. 2000 -7 00K
ZamraZeni nadbytaych embryi + skladovani 1 rok 1500-5000 K
Zamrazeni spermii + skladovani 1 rok 1 000 - 3kdd
RozmraZeni embryi a jejich transfer (KET) 2 500006 K&
MESA, TESE 9 000 — 15 000 K
Darcovstvi gamet
Davka spermii darce 500 — 2 000 K
Darované vaiiko 5000 - 15 000 K
Cyklus stimulace a o@bu darkyré pro samoplatky& 30 000 - 50 000 K
PGD
Preimplantani geneticka diagnostika 10 000 — 27 50 K

%2 http://www.neplodnost.cz/web/verejnost/uhrada/aeane_vykony/ dne 13.3.2008
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Priloha €. 2: Citace zakonag. 227/2006

Zakonem¢.227/2006 Sb. o vyzkumu na lidskych embryonalnietekovych biikach
a souvisejicicktinnostech a o z#mé neékterych souvisejicich zakérbyla s @innosti od
1.6.2006 mimo jiné provedena novelizace zakorZ0/1966 Sb. o @éo zdravi lidu.

Tato novela zakon&. 20/1966 Sb. {n4Si potebnou a zdravotnickymi ZFaenimi

I pacienty dlouho &ekavanou pravni Upravu asistované reprodukce.

Asistovanou reprodukci mohou prowédzdravotnicka zdzeni na zaklat souhlasu

udéleného Ministerstvem zdravotnictvi.

Zakon definuje asistovanou reprodukci jako postapmetody, fi kterych dochazi
k manipulaci se zarodeymi buikami nebo s embryi, detré jejich uchovavani, a to za

Gcelem |€by neplodnosti Zeny nebo muze.
Témito postupy a metodami jsou:
a) odkEr zarodénych burk
b) umelé oplodréni Zeny, a to:
1. oplozeni vajika spermii mimodo Zeny

2. p‘enos embrya do pohlavnich orgatreny, nebo
3. zavedeni zarodeych burk do pohlavnich orgd&nzeny.

Asistovanou reprodukci podle pism. b) Ize provéstizaklad pisemné Zzadosti Zeny
a muze, ktd hodlaji |&€bu podstoupit (neplodny par), jestlize je ze zdtaiah divoda
malo pravdpodobné nebo zcela vyleené, aby Zena #totrela prirozenym zgisobem,
nebo jestlize existuje prokazatelné riziktemosu geneticky podminych nemoci nebo
vad. Tato Zadost musi obsahovat souhlas muze egeoim ursiého oplodini Zeny,
ktery musi byt opakovarvysloven ped kazdym urdlym oplodrénim Zeny. Zadost nesmi
byt starSi nez 24 &sial a je sodasti zdravotnické dokumentace zeny.

Za neplodny péar nelze procély &by povaZzovat muze a Zenu mezi nimiz je
piibuzensky vztah vyltujici podle zakona o rodinuzaweni manzelstvi. Neplodny par
tedy nemohou tvdt piedci a potomci nebo sourozenci. Totéz plati itbyzenstvi

zaloZzeném osvojenim, pokud osvojeni trva.

Asistovanou reprodukci je mozné provést u Zzenyodpém ¥ku, jestlize provedeni
asistované reprodukce nebrani jeji zdravotni sfav.posouzeni zdravotni igobilosti
piijemkyns odpovida Iékf ktery tuto asistovanou reprodukci provadi.
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Lékat provadjici odbér zarodénych burk a Iéka provadijici unelé oplodréni je
povinen ped provedeniméthto vykori osoby, jimZz maji byt tyto vykony provedeny,
powit o povaze dchto vykori, moznych zdravotnich rizicich a o vSech okolndstec

souvisejicich s asistovanou reprodukci.

Pro &ely asistované reprodukce Ize podle zakona poar@tdené buiky poskytnuté
darcem, ktery netwdneplodny par. Darovat vaja pro @ely asistované reprodukceize
Zena ve vku od 18 do 35 let. Darovat spermieize muz ve ¥ku od 18 do 40 let.
K oplozeni vajgka nesmi byt pouZity spermie, o nichZ je znamopdehazeji od muze,
ktery je gibuznym viadé pfimé nebo sourozencem, strycem, bratrancem nebterdit
bratrance nebo diem sedenice Zeny, jejiz vajko se k metod asistované reprodukce
pouZzije, anebo ifjemkyrg. Darcem nesmi byt osoba zbavendisgbilosti k pravnim
Uukonim nebo osoba s omezenougpbilosti k pravnim ukamm.

Déarce také musi zarokes vyslovenim souhlasu s provedenim vykonu asistdova
reprodukce vyslovit souhlas s pouZzitim zatedeh burk pro unglé oplodreni a se
ziskanim embryonalnich kmenovych Bkire nadbyténého embrya, které vzniklo z jeho
zarodeéné buiky, k vyzkumu podle zvlastniho pravnihtedpisu upravujiciho vyzkum na
lidskych embryonalnich hitkkach ( zaké. 227/2006 Sb.).

Zdravotnické z&izeni, ve kterém se asistovana reprodukce proedodyinno zajistit
zachovani anonymity darce a neplodného paru a ambonyarce a déte narozeného
z asistované reprodukce. Stejnou anonymitu je m@ovimachovat i kazdy zdravotnicky

pracovnik, ktery se o této skutesti dozédel.

Nova pravni Uprava dale stanovi, Zz# psistované reprodukci smi byt u jedné
piijemkyné oplozeno jen tolik vajiek a geneseno do pohlavnich organeny jen tolik
embryi, kolik je podle saiasného stavu lékské wdy zapotebi k pravdpodobrg
asgsSnému navozeniéhotenstvi. Zarodmé buiky a embrya vytviend pro Gely
asistované reprodukce mohou byt pouzita pouze péuoplodréni. Pokud pi umélém
oplodreni prijemkyrg nejsou pouzita vSechna embrya vyama ve prosith neplodného
paru, lze je uchovat a pouzit pouze pro daluéohoto paru s vyjimkou, kdy neplodny
par prohlasi, ze embrya nehodla pouzit pro dal&lanoplodréni a vyslovi souhlas, aby
nadbyténa embrya byla pouzita k wému oplodgni jiné Zeny nebo vyzkumnéi@ly
podle zvlasStniho pravnihdgdpisu.

Novela zdkona dale vyslo¥nzakazuje pouziti postupasistované reprodukce pro
Ucely volby pohlavi budouciho dfe s vyjimkou pipadi, kdy pouZzitim postupasistované
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reprodukce lIze igdejit vaznym geneticky podngimym nemocem mendlovského typu
s vazbou na pohlavi dfe, které jsou nestitelné s postnatalnim vyvojem é&lie, vyrazg
zkracuiji zivot, zjsobujicasnou invaliditu nebo jiné vazné zdravotni posiizezsbo podle

sowasnych znalosti nejsou vyléelné.

Novela zakona dalefizuje Narodni registr asistované reprodukce, veéktemaji byt
zpracovavany udaje gebné pro identifikaci Zeny, které bylo provedenciénoplodréni,
osobni anamnéza Zeny, které bylo provedenséléimplodréni, Udaje souvisejici s jejim
zdravotnim stavem a diagnostické Udaje souvissjjmiovedenim ustého oplodgni ,
Gdaje o zdravotnim stavu muze, u kterého byl premeddir zarodénych burk za
Gcelem unglého oplodini a Udaje paebné pro identifikaci zdravotnickéhorizzeni, které
provedlo sistovanou reprodukci. Po uplynuti 20ddtroku gedani osobnich udajdo

registru budou tyto idaje anonymizovany.

Novela zakona obsahuje téZ zmoeaci ustanoveni pro Ministerstvo zdravotnictvi,
aby vyhlaSkou podronupravilo rékteré potebné otazky nap seznam nemoci, vad
a stawi vylucéujicich zdravotni zfisobilost darce, W/ody genetickych vyS&tni embrya,
personalni, #cné a technické pozadavky na zdravotnickézeai provadjicich postupy

a metody asistované reprodukce atd. Tato vyhl&dkmzebyla vydana.

Zakon dale obsahujeikbzitou novelu zakond. 94/1963 Sb. o rodén ktera stanovi,
Ze neswdci-li domnénka otcovstvi manZelu matky ani nebylo otcovstdititi urceno
souhlasnym prohlasenim rédj povazuje se za otce &t paatého unilym oplodrénim
muz, ktery dal k uiému oplodgni Zeny souhlas, to vSak neplati, pokud by se malka

Ze Zena @hotrela jinak.

Nova pravni Uprava vyslogérumoziuje, aby asistovana reprodukce byla poskytovana
i nesezdanym pam. Naopak nadale neni mozn#& [@cbé pouzit institut tzv. nahradni
matky, kterd by pro genetickou matku éditdnosila, ani neni mozné adréstarovat
zarodené buiky ¢i embrya, nebtzakon trva naifisné anonymédarce a fijemai i darce

a digte narozeného z asistované reprodukce.

4

Nova pravni Oprava takfiipdSi komplexni Gpravu asistované reprodukce, které

nahradila nedostateou, nedplnou a rodBttnou pravni Upravu tohoto dynamicky se

rozvijejiciho oboru zdravotni {é.¢

% Neplodnost — internetovy server, [online] URL:
http://www.neplodnost.cz/web/verejnost/uhrada/liegiga/ [cit.2008-03-12]
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Piiloha ¢. 3: Pravni Gprava asistované reprodukce ¥R — dalsi
souvisejici pravni pgredpisy:

e Zakon¢.227/2006 Sb., o vyzkumu na lidskych embryonalkitienovych bitkach
a souvisejicicitinnostech a o zam¢ n¢kterych souvisejicich zakén

e Zakonc¢. 20/1966 Sb., o geo zdravi lidu

e Z&kon¢. 48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim pojidhi

« Umluva o pravech dite (Satleni federalniho ministerstva zahrémich wci
¢. 104/1991 Sb.)

+ Umluva o lidskych pravech a biomedi&ifE. 96/2001 Sb. m. s.) + dodatkovy protokol
(¢. 97/2001 Sb. m. s.)

e Zakon¢. 94/1963 Sb., o rodin

o Z&kon¢. 40/1964 Sb., atansky zakonik

» Listina zékladnich prav a svobo#l £/1993 Sb.)

e Zakon¢. 101/2000 Sb., o ochramsobnich uda

o Z&kon¢. 301/2000 Sb., o matrikach, jménuigmeni

« Eticky kodexCeské Iékeské komory*

% Neplodnost — internetovy server, [online] URL:
http://www.neplodnost.cz/web/verejnost/uhrada/liegiga/ [cit.2008-03-12]
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Priloha¢. 4. Indikace &by metodou IVF a doporuteny minimalni
standard pro spravnou praxi a vykazovani vysledi

Indikace 1é&¢by metodou IVF:

Lécba IVF je gesre indikovana u absolutniho tubarniho faktoru neptsdin ovarialni
sterility refrakterni na medikamentozni terapilateniho tubarniho faktoru refrakterniho
na jinou terapii, panevni endometriézy, imunologick faktoru neplodnosti refrakterniho
na medikamentézni terapii, sfavvyZadujicich darovani oocytu, syndromu LUF
(luteinizovaného neprasklého folikulu), u jinak fe&telného muzského faktoru
neplodnosti a u stavklasifikovanych jako idiopaticka sterilita po dgrpani obvyklych
diagnostickych postup

Doporuéeny minimalni standard pro spravnou praxi:

Zakladni charakteristika: Centrum asistované reprodukce ftivoklinicky Usek
a laboratd. Oba Useky Uzce spolupracuji. Pracavipbskytuje superkonsiliarni giée
neplodnym pam s nasledujicimiicinami sterility: absolutni tubarni faktor neplodtips
relativni tubérni faktor refrakterni na jinou teiigpanevni endometriéza, imunologicky
faktor sterility refrakterni na medikament6zni mrastavy vyzadujici darovani oocytu,
ovarialni sterilita refrakterni na medikamentozgriapii, jinak néeSitelny muzsky faktor
neplodnosti a stavy klasifikované jako idiopatickéerilita po vyerpani obvyklych
diagnostickych postup

Podminky pro zdravotnick&innosti: Monitorované ovarialni cykly u Zeny se

stimulaci, aspiraci oodyta s gfenosem embryi.fiprava spermii pro inseminaci.

Dispozieni pozadavkyStavebg odctlena klinicka ambulance, zakrokovy chirurgicky
opera&ni salek a laborate (mistnosti pro prové&di spermiograrin a gipravu spermii pro
inseminaci, mistnost pro praci s oocyty a embryistnost zfisobila pro praci s tekutym

dusikem. Specialni pozadavky jsou kladeny na pespdaboratorni a klinickéasti.

Klinicka cast je zajibovana na salku pro oditmvé a transferové procedury, ktery je
vybaven ultrazvukovymiistrojem a vaginalni sondou.

Pro moznosteSeni komplikaci asistované reprodukce je za@smluvni navaznost
na Kizkoveé zd@izeni s opermim salem oprawmé k poskytovani akutni pé v oboru
gynekologie a porodnictvi.

Pro dokumentaci, registraci a zpracovani dat j@evigna samostatna mistnost.
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Doporuéeny minimalni standard pro vykazovani vysledk:

Zdravotnicka z&zeni, ktera provagi zdravotni vykony asistované reprodukce, musi
vykazovat vysledky do narodniho registru asistovaeprodukce a musi prokazat
minimalni p&et 200 monitorovanych IVF cyklza jeden rok a minimalni G&mnost 10 %

téhotenstvi ukodenych porodem na cyklus s transferem.

Komplementarni  poZadavky: dostupnost anesteziologa, smlévn zajiS€né
biochemicka, hematologicka a hormonalni labdtategetrzita dostupnost UZ vygeni.

Personalni pozadavkyOdbornym zastupcem je gynekolog se specializastuprg,
ktery ma zkuSenosti s gynekologickou endokrinologgiginalni sonografii a endoskopii.
Musi mit nejméa dvouletou praxi v oblasti asistované reprodukgeaktické zkuSenosti
odpovidajici pozadawikn European Board and College of Obstetricians and
Gynaecologists: 1 000 ogenych sterilnich p&é 100 monitorovanych cyil s indukci
ovulace, 100 intrauterinnich inseminaci, 100 vykon oblasti chirurgie reprodukce,
300 ultrazvukovych vySgni v souvislosti se sterilitou, 200 samostgimovedenych IVF
cyKIa.

Vedouci embryolog vysokoSkolské biologické nebo |ék&é vzdlani, nejmen

dvouleta praxe v oblasti biologie reprodukce, saatné provedeni 200 IVF cykl

Laborant/ka uplné stedosSkolské vz#lani pro praci zdravotni laborantky, nejmén
6mesicni praxe v manipulaci s biologickym materialem kpicka laborantska zkuSenost se
100 IVF cykly.
Pristrojové poZzadavky:

Laboratd: kultivacni box, laminarni box, stereomikroskop, inverznikmskop,
kryokonzervéni za&izeni, centrifuga, mikromanipulator.

Klinicka ¢ast: ultrazvukovy fistroj s vaginalni sondou, aspirn zd&izeni pro odbr
oocytl s nastavitelnym podtlakem.

Technické poZzadavky: Pripojeni  chirurgického salu a zakladnich risproja

v embryologické laboratbna nahradni zdroj elektrické enerdi2.

% Neplodnost — internetovy server, [online] URL:
http://www.neplodnost.cz/web/verejnost/uhrada/ubiratP/ [cit.2008-03-12]

—-101 -



Priloha ¢. 5: Originalni znéni elektronického dotazniku

Elektronicky dotaznik - vyplinte, prosim, peclivé vSsechny
polozky!

Zpét na uvodni stranku se struénymi pokyny k vypinéni dotazniku

£

1. *Pohlavi: muz zena

» L »

2. *Vék: méné nez 30 let 30-39 let 40 a vice let
3. *PFic¢ina neplodnosti je: na strané zeny na strané muze u obou partnerd
L neobjasnéna
(pokud znate, uved'te Iékaiskou diagnozu: I )

4. *Jak dlouho (kolik let) usilujete (jste usilovali) o vlastni dité? I_

5. *Za jak dlouho (za kolik let) jste se obratili se svym problémem na lékare? I
6. Kolikrat jste jiz podstoupili jednotlivé metody asistované reprodukce?

Inseminace

I X

Nativni cykly I y

IVF - bez pfenosu embryi I y
IVF - ET I

X

IVF - KET I %
Jiné: I I

X

7. *Mate jiz vlastni dité? Pokud ano, kolik? > NE » 1 L 2 L 3 a vice

8. Z uvedenych diagnostickych metod ohodnotte ty, které jste podstoupili, znamkou jako ve
skole.
Znamkujte podle toho, jaky dopad mély na Vas celkovy télesny i psychicky stav:

(1 - nepocituji zadny dopad 2 - mirné zmény stavu 3 - stfedni dopad 4 - velké
negativni zmény 5 - velmi vyrazné negativni zmény stavu)

1 nehodnoceno
Odbér anamnézy i
Odbéry krve i

Gynekologické vysetieni i
Stéry z pochvy [
Ultrazvukové vysetieni E
Urologické vysetreni i

Vy&etteni spermiogramu [ 4

OOO0O0O00O0n0.,
OOoOoOOo0O00onn.
OOoOoOoOoOonon.
OOoOoOoOoOonn.
BEEEHEBEEA

Diagnostika ovulace E

|
=
o
N
|



Imunologické vysetreni

Genetické vysetreni

Laparoskopické vysetireni

Hysteroskopie

HSG (hysterosalpingografie)
Mikroabraze (ziskani vzorku endometria)
Hormonalni testy

Potni test

Jiné:

OOoOoOon0nonao
OOoOoOon0nonao
OOoOoOon0nonao
OOoOoOon0nonao
OOoOoOon0nonao
REREEEAREEEA

£

£

£

£

£

2

Z uvedenych lééebnych metod ohodnotte ty, které jste podstoupili, znamkou jako ve

Skole.

Znamkujte podle toho, jaky dopad mély na Vas celkovy télesny i psychicky stav:

(1 - nepocituji Zadny dopad 2 - mirné zmény stavu 3 - stfedni dopad 4 - velké
negativni zmény 5 - velmi vyrazné negativni zmény stavu)

Hormonalni l1é¢ba

Imunologicka lé¢ba

Stimulace ovulace k pfirozené snaze o poceti

Nativni cykly - na inseminace, IVF atd.

Laparoskopie

Chirurgicka léc¢ba (endometriosa, cysty, myomy, rozruseni

sristd...)

Psychoterapie

OOoOo0o0Oo0o0on.
OOOo0Oo0O0on0nn.,

Metody asistované reprodukce:

Inseminace

IVF - ET

IVF - KET

IVF - ICSI

IVF - PK (prodlouzena kultivace)

IVF - AH (asistovany hatching)

IVF - preimplantacni diagnostika

IVF - odbér oocytl (vajicek)

IVF - pouziti darovanych oocytd (vajicek)
IVF - pouziti darovanych spermii

IVF - MESA
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10.

11.

12,

13.

IVF - TESE C L B EE

o | CCCCCE

Podstoupili jste v ramci Ié¢by neplodnosti nékteré alternativni metody lécby?

byliny, ¢aje
akupunktura, akupresura
hypnoéza

cviceni, rehabilitace
metoda L. MojziSové
homeopatika

diety

psychoterapie

lazné

| o | |

vitaminy a potravinové doplnky

Jiné: I

» £

*Zbyva Vam jesté pokus hrazeny pojistovnou? ANO NE, mame jiz vycerpany

vSechny hrazené cykly » NE, z dlivodu vy&siho véku neZ pojidtovnou uznanych 39 let

L

NE, jiny dlivod: I

Mate pFedstavu, jakou éastku hradi zdravotni pojistovny na jeden cyklus asistované
reprodukce (léky, vykony apod.) a jakou ¢astkou se podilite vy osobné (doplatky za léky,
nadstandardni vykony apod.)?

Uhrada pojiétovnou (na jeden cyklus)

Doplatek pacienta (na jeden cyklus) I K&

Kolik jste pfiblizné zaplatili za 1é¢bu neplodnosti celkem (za vSechny cykly a vykony,
véetné I&kd)

Ktery z momentt celé 1ééby neplodnosti byl pro Vas osobné nejhorsi?

£

sdéleni diagnozy

uzivani / aplikace lékt

£
E stimulace na metody asistované reprodukce
L diagnostické vykony

e

lécebné vykony
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14.

15.

c¢ekani na vysledky

prvni neispésny pokus
opakovany nelspéch
rozhodnuti o adopci ditéte

rozhodnuti o pouziti darovanych vajicek ¢i spermii

OOon0omnoan

rozhodnuti o ukonéeni pokusti o otéhotnéni a smifeni se s bezdétnosti

O

jiny: I

Nasi neplodnost jsem pocitoval/a jako problém?

r zdravotni
r psychicky
r I
socialni
|
financni
Jin?:l

Které nezadouci Gcinky jste pii l1écbé neplodnosti (vSechny diagnostické i Iécebné
vykony) zaznamenal/a?

bolest

zvyseni chuti k jidlu
snizeni chuti k jidlu
zvyseni hmotnosti
sniZzeni hmotnosti
prdjem

zacpa

motani hlavy
zvyseni chuti na sex
snizeni chuti na sex
nevolnosti

bolesti hlavy

| ] | ) |

zvraceni

Jiné: I
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16. Které nezadouci emocionalni dopady jste pii Iécbé neplodnosti (vSechny diagnostické i
lé¢ebné vykony) zaznamenal/a?

-

strach

uzkost

unava

vykyvy nalad
nesnasenlivost
podrazdénost
zavistivost
obvinovani

zloba

| | |

bezmocnost

Jiné: I

17. Kym jste byli pouceni o vyse uvedenych vedlejsich nezadoucich Gcincich Iécby?

Iékafem v CAR

sestrou / porodni asistentkou v CAR

obvodnim gynekologem

sestrou / porodni asistentkou u obvodniho gynekologa

nezavislou porodni asistentkou, dulou atd.

(] | |

nikym

Jinou osobou:

18. Jaké byly Vase osobni prozitky pfi téhotenstvi a narozeni ditéte u nékoho z rodiny ¢i
znamych?

-

zavist

zloba

vlastni bezmocnost

chut nestykat se s nimi, ale zlstali jsme v kontaktu
ukonéeni kontaktti s nimi

stavy beznadéje

| |

deprese
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psychicka labilita

radost

pral/a jsem jim to

zvyseni vlastni nadéje na dité

moznost odreagovani se s jinym ditétem

19. Kdy jste pocitil/a zlepseni svého psychického stavu?

po ziskani podrobnych informaci od personalu CAR

po ziskani podrobnych informaci u obvodniho gynekologa

kdyZ jsem poznal/a osobné jiny neplodny par

po absolvovani lazenské lIécby

po zdaFeném pokusu a narozeni ditéte

pFi téhotenstvi ¢i narozeni ditéte ve Vasem okoli

pFi moznosti diskuse s jinymi neplodnymi pary (napf. internetova diskuse apod.)
po kontaktu psychologa

po adopci ditéte

OOoOo0OoOon0n0oonnano

nikdy

O

jindy: I

20. Komu jste se svym problémem svéril/a?

r rodi¢aim
L ostatnim pFibuznym
r prateliim
r s
v zamestnani
-

nikomu

Jiné osobé: I

21. Setkal/a jste se s nékterou z téchto reakci?

pochopeni

podpora
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22,

23.

24.

pomoc

rada

Jiné pozitivni reakce:

r .
nepochopeni
I naschvaly
r
pomluvy
r

Skodolibost

Jiné negativni reakce:

*Ktera osoba Vam je (byla) pfi 1écbé neplodnosti nejvétsi oporou? Pokud na prvni misto
uvedete partnera, napiste i dalsi osoby, pokud takové existuji!

[y

w

N

*Byla Vam nabidnuta moznost navstivit psychologickou poradnu?

»
»
»
»
»

ANO a psychologickd pomoc mi pomohla
ANO, ale psychologickd pomoc mi nepomohla
ANO, ale poradnu jsem nenavstivil/a

NE, navstéva poradny mi nebyla nabidnuta

NE, ale poradnu jsem vyhledal/a sém/sama

(pokud byla tato moznost nabidnuta, kym? )

U jednotlivych zdravotnickych pracovnikd ohodnotte znamkou jako ve skole, jak jste
pocitovali jejich zajem o Vas.

Méli na Vas dost ¢asu, mohli jste se ptat, svéFit, podpofili Vas, nabidli i psychickou
podporu, "byli zde v tuto chvili jen pro Vas"...?

(1 - vyborny zajem 2 - dobry zdjem 3 - dostatecny zajem 4 - nedostatecny zajem 5 -
absolutni nezajem)

nehodnoceno

N
OoOon0on.
OoOo0on.
Oo0Oon0n.

Lékari v CAR
Sestry / porodni asistentky v CAR

£ L
L E
Obvodni gynekolog L
CE

Sestra / porodni asistentka u obvodniho gynekologa

o ONOWO!
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Nezavisla porodni asistentka, dula

Psycholog

00
00
00
00
00
OWOMO!

Jiny zdravotnik

DD DD E

Jiné:

25. Pocitil/a jste pri Iécbé neplodnosti néjaké zmény v partnerském vztahu?

pozitivni vliv

negativni vliv

nepocituji zadné zmény

neshody s partnerem

problémy pFi pohlavnim styku s partnerem
rozchod

obvifovani sebe

obvinovani partnera

posileni partnerského vztahu

vétsi ddvérnost a blizkost

| o |

odcizeni

Jiné: I

26. Pokud se chcete vyjadrit k problematice vlastnimi slovy, napiste nam, prosim, zde:

4| | »

Odeslat vyplnény dotaznik Vymazat dotaznik
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Priloha €. 6: Pravodni text k dotazniku

Vazena pani, vazeny pane,

Jmenuji se Hana Tomaskova a studuji 4nik oboru OSébvatelstvi na Lékaké
fakult¢ Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Jako téma széwrecné bakaléské prace
jsem si zvolila: ,Dopad neplodnosti na kvalitu Ziagan"“.

Dovoluji si Vas proto pozadat o vymni dotazniku, ktery je s@ésti této prace.
Dotazniky jsou zcela anonymni a vyslédkude pouZzito pouze pro mou bakakou praci

a ke zkvalitni p&e o neplodné pary. Po provedeni statistického pwéad budou
vypInéné dotazniky ziieny.

Vzhledem k zar¥eni prace na pary, prosim — pokud je to mozné ypbni oba
partnery.

Predem Vam velice &uji za VaSi ochotu a spolupraci &p mnoho ststi v Zivog.

Hana Tomaskova

Pokyny pro vyphovani:
Dotaznik obsahuje 26 otazek. Spravné odgdbzatrhrite.

U nékterych otdzek budete vypisovat znamku podle ndymbsaného u otazky.

V piipact dotazi mne niZzete kontaktovat e-mailem.
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