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Uvod

Snad zadny par, ktery planuje spolecnou budoucnost a rodinu, by si nepomyslel, Ze
by se ho mohla tykat piekazka ve formé neplodnosti. Ackoliv je umélé oplodnéni
v soucasnosti pomérné rozsifenym tématem, stale se o ném nemluvi tak, jak by bylo vhodné
a pary nemaji dostatek informaci o tom, jaké jsou moznosti a jak tento proces probiha. Je
samoziejmé, ze muz a Zena s vidinou rodiny v blizké budoucnosti nebudou hned premyslet
o tom, ze by se jich neplodnost mohla né¢jakym zptasobem dotknout a jejich kroky by mély
sméfovat do centra reprodukcéni mediciny. Kdyby ale méla spole¢nost vétsi povédomi o této
problematice, mohl by se velmi urychlit cely pribéh umélého oplodnéni, a predevs§im
vyhledani pomoci odbornika. Bylo by idedlni, kdyby se kazdé neplodné zené¢ podafilo
ot¢hotnét hned po navstiveni centra asistované reprodukce. BohuZzel to spi§ byva b&h na
dlouhou trat’, béhem kterého se postupné Sance na Gspéch snizuje kvili zvySujicimu se véku
zeny. Cely proces mlize zpomalit i jeho financni zatéz. Proto je dulezité, aby neplodny par
vyhledal pomoc véas. V dnes$ni dobé je 1éCba neplodnosti na velmi dobré urovni, a tak ma
vétSina neplodnych parti velkou nadéji na zaloZeni rodiny.

Cilem teoretické ¢asti mé bakalatské prace bylo popsat vyvoj asistované reprodukece,
jeji metody a rizika, zminit neplodnost, jeji pfiiny a 1é¢bu. Prace se okrajové zaméfi i na
etické otazky, legislativu a financni stranku asistované reprodukce. Zabyva se 1 vySetfenim
paru v centrech asistované reprodukce, kvalitou zivota neplodného péru podstupujici umélé
oplodnéni, prvni navstévou reprodukéniho centra a roli vS§eobecné sestry v téchto centrech.

V empirické ¢asti jsem se chtéla dozveédet, jak neplodné pary prozivaly svou cestu
k vysnénému miminku a do jaké miry to ovlivnilo jejich kvalitu Zivota. Rozhodla jsem se
z dlivodu detailngjSich vypovédi zvolit kvalitativni metodu vyzkumu pomoci rozhovort.
Bohuzel jsem ale nebyla uspésna a nepodatilo se mi sehnat muzské respondenty. Rozhovory
se tedy uskutecnily pouze s Zenami, které podstoupily 1é€bu neplodnosti. Podatilo se mi
provést rozhovory s 15 Zenami, které byly velmi ochotné, a i pies pocatecni nediivéru nebo
stud mi nakonec sdé€lily zajimavé a rozsdhlé¢ informace o tom, jak cely proces 1éCby
neplodnosti prozivaly. Za nejdilezitéj$i jsem povazovala zjistit, jak a do jaké miry
asistovana reprodukce ovliviiuje kvalitu Zivota. Téma asistované reprodukce jsem si vybrala
proto, ze 1 ja sama (spolecn¢ s bratrem) jsem pfiSla na svét diky technikdm umélého
oplodnéni, a 1 to byl diivod, pro¢ jsem se o asistované reprodukci chtéla dozvédét vice

informaci, jelikoZ jsem po tom nikdy diive n&jak detailnéji nepatrala.
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1 Asistovana reprodukce

, Asistovana reprodukce je obor mediciny, ktery pracuje mimo télo cloveka se
spermiemi, vajicky a embryi, a to s cilem otéhotnéni Zeny. “ (Rezabek, 2018, s. 12)

Vétsina metod asistované reprodukce slouzi k prevenci nebo 1é¢bé neplodnosti.
Primarné se tedy asistovana reprodukce zabyva jiz zmifovanym patologickym stavem
— neplodnosti a jeji 1é¢bou. V Ceské republice se 16¢ba neplodnosti metodami asistované
reprodukce podle zdkona provadi u neplodného paru, ve kterém ale muz a Zena nemuseji byt
manzelé. Ne kazdy neplodny par potfebuje slozitou 1écbu metodami AR — mnoho
neplodnym Zenam se podafi ot¢hotnét i po jednoduché stimulaci. V televizi a v tisku se ¢asto
medializuji uspéchy metod AR, které ale nékdy vzbuzuji falesny dojem. A to ten, ze bez AR
nelze sterilita vylécit a druhy faleSny dojem, ktery v o€ich neplodnych part vzbudi nadéji,
ze s pomoci metod AR okamzité otc¢hotni. Musime brat v potaz, Ze metody asistované
reprodukce maji své vyhody, ale i rizika, podminky a indikace (ReZabek, 2018).

Asistovana reprodukce je také definovana zdkonem o specifickych zdravotnich
sluzbéch, kde se AR popisuje jako metody a postupy, béhem kterych se uskutecni odbér
zarodeénych bunck a dochazi k manipulaci s témito buiikami. Poté oplodnénim vajicka
spermii mimo t¢lo Zeny vznikne lidské embryo, dojde k manipulaci a uchovani embryi, a to
vsSe za ucelem umélého oplodnéni zeny, bud’ ze zdravotnich divodua pii 1écbé neplodnosti
Zeny nebo muze, pokud je velmi nizka pravdépodobnost, aby Zena otéhotnéla pfirozenym
zptisobem nebo donosila plod, a také pokud jiné zplisoby 1écby neplodnosti paru neptinesly
piirozené otdhotnéni. U¢elem mize byt také piipad, kdy je dité ohrozeno genetickymi
chorobami nebo vadami, které mtize pfenést muz, zena nebo ona dva na plod (Sivéak, 2021).

K umélému oplodnéni Zeny lze vyuZit vaji¢ek ziskanych od dotycné Zeny, spermii
od muZe podstupujiciho 1é¢bu spolecné se zenou, nebo zarodecnych bunék, které daruje jina
osoba, jez proces 1écby nepodstupuje. Pii této moznosti mluvime o anonymnim darci.
Anonymnim darcem muZe byt Zena, které dovrSila plnoletosti a zaroven nepiekrocila vék

35 let. Darcem muze byt i muz, jehoz vékové rozmezi je 18—40 let (Sivak, 2021).
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1.1 Historie asistované reprodukce

Historie in vitro fertilizace u savcli zaCala ve Spojenych statech ve 30. letech
20. stoleti, kdy Gregory Pincus tvrdil, ze ziskal krali¢i potomky po in vitro fertilizaci
kréli¢ich vajicek. Pozdé€ji John Rock a jeho spolupracovnice Miriam Menkin
experimentovali s oplozenymi 1 neoplozenymi vajicky ziskanymi od pacienti b&hem
operace a v roce 1944 tvrdili, Zze doslo k oplozeni tfi lidskych vajicek in vitro. V roce 1951
pak Chang a Austin nezavisle na sob¢ objevili pozadavek vlastnosti, které potiebuji spermie,
aby mohly projit fadou povrchovych zmén v déloze, nez jsou schopny oplodnit vajicko.
Chang v roce 1959 poprvé podal definitivni ditkaz o uspéSnosti IVF u savcti. Odebral
neoplozena zrald vajicka kralikovi, oplodnil je, inkuboval a vznikl4d embrya ptenesl do jiného
kréalika, ktery porodil Zivotaschopné potomky. V priitbéhu padesatych a Sedesatych let
20. stoleti pokracovali védci ve snaze dosahnout IVF i u lidi. Edwards ve spolupraci se svou
zenou Ruth Fowler v roce 1957 prokézal, ze je mozné stimulovat dozravani vajicek uvniti
téla vhodnym podanim hormonti dospélym mySim samicim. Byl to pocatek indukované
ovulace u Zen, ktera se zacala provadét o neékolik let pozdé€ji. Edwards stravil dalSich nékolik
let pokusy, jak pfimét vaji¢ka, aby po jejich uvolnéni z ovarii dozréla in vitro. Zasadni bylo
objeveni laparoskopického ptistupu, ktery umoznil dokonalou vizualizaci vnitini ¢asti
bficha, a tak bylo mozné folikuly obsahujici vajicka propichnout tenkou dutou jehlou
prochézejici bfisni sténou, coz umoznilo odbér vajicek odsatim obsahu folikulil (aspiraci).
Predbézné pokusy o laparoskopicky odbér oocyti mohly byt zahajeny jiz koncem roku 1968.
V prubéhu roku 1969 byl hlavni diraz kladen na zdokonaleni nacasovani a techniky
laparoskopie a ziskavani vajicek po spusténi zrani oocytl. Vajicka se zpocatku odséavaly
pomoci injekéni stiikacky a jehly, ale v zafi 1969 bylo zavedeno nové odsavaci zafizeni,
které mélo ventil, jenZ umoziioval asistentovi kontrolovat odsavéani. Urceni optimalniho
nacasovani laparoskopického odbéru vajicek bylo naro€nou, ale zasadni soucasti uspésného
IVF. Navzdory dlouhé historii védeckych a technologickych inovaci uplynulo od prvniho
uspésného oplodnéni lidského vajicka in vitro v roce 1969 do narozeni Louise Brownové
roku 1978 téméf deset let. Diky Gspéchiim v letech 1978 a 1979 se velmi rychle rozvijela
IVF a pfenos embryi, diky kterym se po celém svéte narodily miliony déti. Od té doby doslo
ke zménadm v technice aspirace vajicek, kterd se v soucasnosti provadi v lokalni anestezii

pod ultrazvukovou kontrolou (Johnson, 2019).
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Béhem let se vedle metody IVF/ET postupné vyvijely dalsi techniky. Mezi n¢ se fadi:

= TET — embryo se pienese do vejcovodu (tubal embryo transfer).

=  SUZI — pfi metodé SUZI se zavedou spermie do oocytu — perivitelinniho
prostoru (subzonal sperm injection).

= PROST a ZIFT — techniky laparoskopického pienosu zygot do vejcovodu
(pronuclear stage oocyte transfer, zygot intrafallopian transfer).

= PZD — mechanicky se natizne zona pellucida (glykoproteinovy obal vajicka)
pomoci mikrojehly za ucelem usnadnéni priniku spermii k vajicku (partial
zona dissection).

= GIFT - do vejcovodu se laparoskopicky zavedou gamety (gamete
intrafallopian transfer).

Vyse uvedené metody se dnes jiz nepouzivaji (Rezadova et al., 2018).

1.2 Metody asistované reprodukce a jejich vyvoj
Lécebné metody, jejichZ proces zahrnuje manipulaci s gametami (spermie, vajicko)
s cilem oplodnéni oocytu, jsou nazyvany asistovanou reprodukci (viz obrazek €. 1). V dnesni
dob¢ nabizi medicina Siroké moznosti pti 1€cb¢ neplodnosti metodami asistované reprodukce
(Rezacova et al., 2018).
Metody AR, které se pouzivaji v medicin€é, miZzeme rozdélit nasledovné:
1. Intrauterinni inseminace (IUI) — pfi této metodé se manipuluje jen s muzZskymi
spermiemi, které se vpravi katétrem do dé€lohy zeny béhem ovulace.
2. In vitro fertilizace s transferem embrya (IVF/ET) — dochazi k oplodnéni vajicka
spermiemi mimo télo Zeny v laboratofi pomoci intracytoplazmatické injekce ICSI.

Vzniklé embryo se néasledné vlozi do délohy (Konecna et al., 2017).

1.2.1 Vyvoj intrauterinni inseminace

Jedna znejjednodusSich metod je arteficidlni inseminace — Al V roce 1799
publikoval Everard Home prvni védeckou zpravu o Al, v niZ popsal, jak probé&hlo vpraveni
sperma muze s hypospadii do Zenské pochvy, které provedl John Hunter v roce 1785. Roku
1884 byl v USA Wiliamem Pancoastem publikovan ¢lanek, ktery popisuje prvni GspéSnou
inseminaci spermatem od dérce. James Marion Sims v roce 1866 pouzil specidlni sttikacku
k intrauterinni inseminaci. Na konci 18. stoleti doslo k velkému pokroku a rozvoji 1ékatské

védy, farmacie a vyzkumu.
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V soucasnosti je intrauterinni inseminace prvni moznosti pii 1é¢b¢ sterility metodami
asistované reprodukce. Jedna se o jednoduchou bezpec¢nou neinvazivni metodu. Vyhodou
také je, ze neni financné narocna jako jiné metody. Tato technika spociva ve vneseni spermii,
které jsou v zivném roztoku, do délozni dutiny skrz dé€lozni hrdlo v dob¢ ovulace za pouziti
insemina¢niho katétru. Pti IUI je v dob¢ pfirozené ovulace pfiblizn€ 7% Sance na oté¢hotnéni.
Pokud by se stimuloval rist oocyti klomifencitratem, byla by Sance asi o 3—6 % vyssi.
14-18% Sance ot¢hotnéni se d4 dosahnout pomoci folikulostimulacniho hormonu, ktery ale
bohuzel zvysuje riziko ovarialniho hyperstimulacniho syndromu. Pfi stimulaci FSH muze
byt komplikaci i vicecetna gravidita. Hormonalni stimulace se ale pouziva vyjimecné. At uz
z diivodu moznych komplikaci, tak ceny nebo vétsiho rizika potratd a predcasnych porodii.
Intrauterinni inseminace se déli na AIH — arteficidlni inseminace homologni, pfi které se
pouZziji spermie partnera zeny podstupujici 1écbu a AID, kdy se vyuZije mozZnosti darovani
spermii od anonymniho darce (Rezacova et al., 2018).

Indikaci k IUI mtze byt porucha plodnosti partnera. V tomto piipadé se pomoci
laboratorni techniky zvySuje koncentrace spermii. Inseminace se provadi také v piipadé
imunologické pti¢iny neplodnosti, kdy spermie nepronikaji ptes délozni hrdlo. Pokud Zena
trpi anovulaci, je metoda IUI také vhodna. Pomoci klomifencitratu nebo FSH se vyvola rist
a zrani folikuli a ovulace se poté navodi pomoci hCG. Absence spermii v ejakulatu
— azoospermie indikaci pro IUI neni. Re§i se pouzitim spermii od anonymniho darce
(Rezadova et al., 2018).

Jestlize je par vhodny pro 1é€bu metodou intrauterinni inseminace, musi pied
zahajenim procesu oba partnefi podepsat informovany souhlas s technikou IUI, zena musi
byt zdravotné zplsobild k téhotenstvi, mit priichozi alespont jeden vejcovod a zachovalou
funkci nejméné jednoho vajecniku. Dé€loha Zeny by v den inseminace méla mit minimalné
Sesti milimetrové endometrium. Nezbytnym kritériem je také prostupnost délozniho hrdla
pro katétr a alespofi 1 milion pohyblivych spermii po upraveni v laboratoii (Rezacova et al.,
2018).

Uspésnost TUI nelze jednoznaéng uréit kviili riznym zptisobim provadéni. IUI se
provadi jak s hormonalni stimulaci, tak bez ni, spermie se ziskavaji od darce nebo partnera,
ktery mlZe byt zdravy nebo mit sniZenou plodnost. U Zen zaleZi na véku a diagnoze. Z téchto
divodii je obtizné objektivné porovndvat uspéSnost. VétSina zemi nebo klinik miru
uspésnosti ani neeviduje. Ve Velké Britanii se tim zabyvé sdruzeni Human Fertilisation and
Embryology Authority, které¢ uvadi, Zze u zen do 35 let je GspéSnost 15,8 %, u Zen mezi

35-39 lety 11 %, 4,7% uspésnost u Zen od 40 do 42 let, u Zen v rozmezi od 43 do 44 let klesa
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uspésSnost na 1,2 % a u Zen starSich 44 let je nadéje nulova. HFEA tuto uspé$nost hodnoti
na zaklad¢ cykld se stimulaci hormony a jde o vysi pravdépodobnosti na porod ditéte

v jednom cyklu, ne na opakované procesy (Konec¢na et al, 2017).

1.2.2 Vyvoj in vitro fertilizace a embryotransferu

In vitro fertilizace a embryotransfer je metoda, pifi které se zené¢ z téla odebere
vajicko, v laboratofi se kultivuje se spermiemi, sleduje se jeho vyvoj a nasledné se vzniklé
embryo pienese do délohy zeny. Metoda IVF se provadi pii neprichodnosti vejcovoda
(Rezabek, 2014).

Jako pocatek in vitro fertilizace se povazuje narozeni prvniho ditéte ze zkumavky.
Byla jim Louise Brownova, ktera byla pocata metodou IVF a embryotransferu (IVF/ET).
Narodila se v Oldhamu v Anglii v roce 1978. Pocatky prvniho lidského IVF/ET se zacaly
objevovat o 20 let dfive. Mezi prvni jména se fadi Ruth Fowler a Robert Edwards. Védci,
kteti drzi prvenstvi v popsani superovulace u samic mysi. V roce 1962 védec Edwards
popsal, jak zraje lidské vajicko ve zkumavce, presnéji stadia zrani. Ve stejném roce trojice
ve sloZzeni Edwards, Paul a Cole popsala diferenciaci in vitro embryonélni kmenové buriky.
V tuto dobu byla také popsdna preimplantacni diagnostika. Popsal ji Richard Gardner
a zkoumani probihalo u kralikd. Barry Bavister jako prvni popsal oplodnéni lidského oocytu
ve zkumavce. Spoluprdce Edwardse a Patricka Steptoea, ktera trvala dlouhych deset let,
vedla k uspéchu, a to jiz zmilovanému narozeni prvniho ditéte ze zkumavky roku 1978
(Rezadova et al., 2018).

Vroce 1978 se o IVF pokusili 1 1€ékati v brnénské nemocnici v ¢ele s Milanem
Dvoiakem, tehdej§im piednostou Ustavu embryologie a histologie savc. To piimélo
profesory Pavla Travnika, Jana Tesafika a Ladislava Pilka k tomu, aby zkusili provést
metodu IVF i u lidi. V srpnu roku 1981 se uskutecnil prvni pokus o transfer vajicka do téla
zeny Ceskoslovenskymi 1ékafi. Prvni pokus skoncil neuspéchem jako dalSich asi 40 pokust.
S netispéSnym transferem se lékafi potykali hlavn€ z divodu nedostatku materialu
a vybaveni. V listopadu 1982 se ale povedl zazrak a v Ceskoslovensku se po mnoha
pokusech narodilo prvni dité ze zkumavky. V asistované reprodukci pokracovali 1€kati i dal.
O 6 let pozdé;ji se narodila prvni dvojcata diky umélému oplodnéni (Hulvert, 2021).

Lécba metodou IVF byla pivodné indikovéana pro zeny s chybéjicimi nebo nevratné
poskozenymi/neprichozimi vejcovody. V soucasnosti je ale in vitro fertilizace indikovana

u vSech paril s poruchou plodnosti bez ohledu na jeji pticinu. Nejprve se provadi hormonalni
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stimulace ovarii. Nasledné je vajicko kratce pfed ovulaci vyjmuto z folikulu, v laboratofi

je oplodnéno spermii a za 2—5 dnii se oplozené vajicko (embryo) vrati zpét do dutiny délozni.

Vajicka se odebiraji béhem kratkého ambulantniho vykonu v kratkodobé anestezii za pouziti

uzké jehly, ktera se zavaddi do poSevni stény. Cely vykon se kontroluje vaginalni

ultrazvukovou sondou. Pozd¢jsi pienos jiz oplozeného vajicka se v soucasné dobé neprovadi

v anestezii. Pokud by b&hem celého procesu vzniklo vice embryi, kterd jsou dostate¢né

kvalitni, pary maji moznost si zbytek embryi nechat zamrazit, kdyby se v budoucnu rozhodli

pro dalsi t¢hotenstvi (Mardesi¢, 2010).

1.3 Soucasné metody asistované reprodukce

Asistovana reprodukce se neustale vyviji a v soucasnosti pracuje s modernimi

technikami nazyvanymi jako mikromanipulaéni.

ICSI — je metoda, pfi niz se jedna spermie zavede do oocytu pomoci tenké
jehlicky a probiha pod mikroskopem (intracytoplasmic sperm injection).

AH - dochéazi knaruSeni glykoproteinového obalu embrya a tim se
zjednodus§i jeho uvolnéni do endometria. NaruSeni je bud’ chemické,
mechanické nebo laserové. Jedna se o metodu assisted hatching.

KET — pii kryoembryotransferu se pfenese rozmrazené embryo do délohy
zeny.

MESA — microsurgical epididymal sperm aspiration. Pfi této metod¢ dochézi
ke aspiraci spermii pfimo z nadvarlete. Pouziva se u obstrukéni azoospermie.
Vykon se provadi v celkové anestezii, realizuje ho urolog a pomoci lupy
odsava z nadvarlete spermatickou tekutinu. Poté nastava vyhledavani spermii
pod mikroskopem.

TESE (testicular sperm extraction) je metoda, kdy dochazi k ziskani spermii
z varlete pifi azoospermii. Metoda se provadi v celkové anestezii otevienou
operacni technikou.

TESA — jedna z otevienych operacnich metod. Probiha v celkové anestezii,
pouziva se tenkd jehla a technika odséni. Neni tak invazivni jako TESE,
ale zarovei neni ani tak uspé$na (testicular sperm aspiration).

PESA - percutaneous epididymal sperm aspiration je metoda odsani
spermatu pies kiizi z nadvarlete v lokalni anestezii. Kvlli vpichu ve scrotu

zvySuje riziko krvaceni a spermie ¢astecné ztraci svou kvalitu.
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Po metodach MESA, TESA, TESE a PESE se vzdy provadi ICSI.

PICSI — pro intracytoplazmatickou injekci se spermie vybird podle funk¢nich
vlastnosti diky vazbé na kyselinu hyaluronovou. (Preselected
intracytoplasmic sperm injection).

Pti IMSI (intracytoplasmic morphologically selected sperm injection) je
spermie zvolend na zaklad¢ morfologie. Provadi se specidlnim mikroskopem,
ktery dokdze vyrazné zvétSeni.

IVM je in vitro maturace. Pii metodé¢ IVM dochazi ke kultivaci vajicek
z nezralych folikult. Technika se provadi in vitro — mimo lidské télo.
MACS — magnetic activated cell roting je metoda vybéru vadnych spermii za
pouziti magnetické techniky.

Sperm DNA Fragmentation — technika, pomoci které se selektuji
nejkvalitnéjsi spermie pro ICSI a provadi se i jejich genetické vySetteni.
PGD, PGS - (Preimplantation genetic diagnosis, preimplantation genetic
screening). Tyto dvé metody zarucuji genetické vySetfeni embrya.
K vysetieni embrya dochazi pted jeho transferem (Rezadova et al., 2018).
PGS se provadi u part, kde je Zena starsi 35 let a muz 45 let, doslo
k opakovanym potratim nebo porodu plodu s chromosomalnimi vychylkami,
jestlize ma partner patologické spermie, nebo pokud nekdo z paru prosel
onkologickou 1écbou. PGD se indikuje v pfipad¢ rizika pienosu chorob
jednoho z rodici na dité. Muze se jednat o tumorové geny BRCA1 a BRCA2,
cystickou fibrozu, svalovou atrofii a fadu dalSich geneticky ovlivnénych

onemocnénich (Rezadova et al., 2018).

1.4 Nové trendy v 1é¢bé neplodnosti

Aby se ptedchazelo riziku komplikace OHSS (ovarialni hyperstimulaéni syndrom),

stimuluji se vajecniky pouze malymi dadvkami gonadotropinli. Soucasné se €astéji vyuZziva

pouziti antagonisti GnRH, coZ je hormon, ktery gonadotropiny uvolituje. Zadouci je pouziti

gonadotropintl, které maji nizké riziko alergické reakce a jejich aplikace je velmi jednoducha

za pouziti aplikacniho pera do podkozi. Kvilli riziku vicecetného té¢hotenstvi se v sou€asnosti

pfistupuje k zavadéni jen jednoho embrya do délohy béhem embryotransferu. Centra

asistované reprodukce zacala vice spolupracovat s onkology a spolecné se snazi zachovat
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nad¢ji na poceti ditéte parim s onkologickym onemocnénim, které dobie reaguje na l1écbu.
Zenam se zmrazi vaji¢ka nebo embrya a muzim sperma (Rezacova et al., 2018).
EmbryoGlue je médium obohacené kyselinou hyaluronovou, které vyvinula
spolecnost VitroLife (Englewood, Colorado). Toto médium by mélo udajné¢ podporovat
embryo a proces nidace, kdyz se pouzije béhem ET. Cilem bylo, aby zlepSilo rychlost nidace
tim, Ze zvysi receptivitu délohy a implantacni potencial embrya diky kyselin¢ hyaluronové.
Dle prvnich studii, které spole¢nost provedla, zlepsilo pouziti EmbryoGlue nidaci embryi
u zen, které mély v minulosti opakovany problém se selhanim uhnizdéni (Hazlett et al.,

2008).

1.5 Uspésnost asistované reprodukce

Narodni registr asistované reprodukce Ceské republiky vede zaznamy viech vykont
AR a jejich miru spé$nosti. Tento registr je pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi a vznikl
v roce 2005. Viechna centra v Ceské republice, kterd maji opravnéni poskytovat sluzby
spojené s 1écbou neplodnosti, jsou povinna zadavat informace o provedenych vykonech do
registru. Mezi zasadni parametry ovliviiujici usp€Snost umélého oplodnéni patii vék zeny.
Uvadi se, Ze pro metodu in vitro fertilizace je Sance na uspéch kolem 30%. Kazdou zenu ale
musime pied zadkrokem upozornit na to, Ze do hodnoceni uspé&$nosti se pocitaji jak Zeny
s cyklem, ktery mé vysokou nadé&ji na uspésny pribeh oplodnéni a nasledného téhotenstvi,
tak Zeny, jejichz cyklus takovou nad¢ji nemd (BeneSova, 2018, Nérodni registr
reprodukéniho zdravi).

Podle Asociace lidské plodnosti a embryologie je celkova uspéSnost ve vSech

centrech asistované reprodukce pouze 22 % (Kite, 2018).

1.6 Rizika asistované reprodukce

Bohuzel i techniky a metody asistované reprodukce maji sva rizika. Mezi nejcastéjsi
patii OHSS neboli hyperstimula¢ni syndrom. V piipadé tohoto syndromu mluvime
o ptrehnané reakci vajecnikll na hormonalni 1é€bu — stimulaci. Projevuje se nevolnosti,
bolestmi v podbfisku, miize se vyskytnout i volna tekutina v bfiSni dutiné a zvétSeni
krve, vnitiniho prostfedi nebo plicnim vypotkem. Tyto vazné;si komplikace je nutné 1¢¢it za

hospitalizace (Ventruba et al., 2013).
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DalSim rizikem metod AR je mimod¢lozni t€hotenstvi. Rizikové jsou pacientky,
které maji poskozené vejcovody. Z tohoto divodu se provadi vySetfeni, aby se zjistila
prachodnost vejcovodi. Pokud ma Iékaf podezieni na neprichodnost, provadi se
diagnosticka laparoskopie (Ventruba et al., 2013).

Reprodukce je spojend i s rizikem spontdnniho (samovolného) potratu. Riziko
potratu je nejcastéjsi béhem prvnich 12 tydnt téhotenstvi, kdy dojde k zastavé vyvoje plodu
kvli jeho nedostatecné Zivotaschopnosti. Pro udrzeni t€hotenstvi je dilezity hormon zlutého
téliska. Aby ho bylo dostatek, doporucuje se uzivat progesteron. Jako preventivni opatieni
pro dobry pribéh téhotenstvi je dilezity dostatek kyseliny listové, mineralii a vitamint
a eliminace Skodlivych latek, jako je naptiklad alkohol nebo cigarety (Ventruba et al., 2013).

Po podstoupeni procesu asistované reprodukce je také riziko vicecetného téhotenstvi.
Tt a vice ploda predstavuji velké riziko jak pro matku, tak pro plody. Aby se vicecetnému
téhotenstvi predeslo a zamezilo se tak riziku, zavadi se do délozni dutiny jen mensi pocet
embryi — jedno nebo dvé embrya a zbytek se zmrazi pro dalsi zavadéni v pripade netspéchu.
Jestlize by i1 pfes preventivni postupy doslo k viceCetnému téhotenstvi, pfistupuje se
k redukci embryi béhem prvniho trimestru (Ventruba et al., 2013).

Rizikem je i poranéni oocytli pfi odbéru z ovaria. Tomuto poranéni bohuZzel nelze
zabranit a je soucasti kazdého odbéru oocyti, protoze se 1ékat k ovariim dostava jehlou ptes
klenbu poSevni. Zavaznych komplikaci po odbéru se Zena nemusi bat. Dulezité je zamezit
kontaktu jehly se sttevnimi klickami a velkymi cévami. Prevenci je kontrola ptes ultrazvuk,
proto se v dnesni dobé komplikace pfili§ nevyskytuji. I pfes preventivni opatfeni se mize
poranit tepna a projevem je arterialni krvaceni do pochvy. V ptipadé€ silnéjSiho krvaceni by
zené klesal krevni tlak a zvySovala by se tepova frekvence, proto je dilezité sledovat celkovy
stav a fyziologické funkce alesponi po dobu 3 hodin, které Zena travi ve zdravotnickém

zafizeni, kde se odbér provadél (Rezabek, 2018).
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2 Sterilita

Pojmem neplodnost se vzdy rozumi diagnoza celého paru — muze a zeny. Jako
neplodny oznacujeme par, kterému se po jednom roce pravidelného nechranéného
pohlavniho styku nepodaii otéhotnét. Nekteré definice povazuji jeden rok za kratkou dobu,
proto uvadéji dobu od jednoho roku po roky dva. Pfi podezieni na neplodnost paru by zena
ani muz nem¢li zbyte¢né vyckavat s vysSetienim nebo event. zahdjenim 1écby. Oddalovani
vysetieni ¢i 1écby by pro Zenu ve vysSim véku mohlo byt rizikové — s vékem klesa jeji
plodnost. U Zen starSich 35 let se proto obvykle s vySetienim neceka ani jeden cely rok
(Rezabek, 2018).

V této problematice se mizeme setkat i s pojmy sterilita a infertilita. Sterilitou se
v ¢eské terminologii Casto oznacuje neplodnost. Neschopnost Zeny donosit Zivotaschopné
dité se nazyva infertilita. Sterilita se d¢€li na primarni, pokud Zena nebyla za sviij zivot nikdy
neotéhotnéla, nebo sekundarni, kdy Zena jiz té¢hotna byla, i v pfipadé, ze t€hotenstvi mohlo
skonéit potratem nebo bylo uméle ukonéeno (Rezébek, 2018).

K tomu, aby Zena otéhotnéla, je nutna spravna funkce pohlavnich organti. Bezchybna
funkce reprodukéniho systému je potfebnd jak u Zeny, tak u muze. V ptipad¢ poruchy funkce
pohlavniho Gstroji se Zena vétSinou obraci na svého gynekologa, ktery miize provést zakladni
vySetieni, ale ve vétSin€ pripadi odkdze Zenu rovnou ke specialistovi. Gynekolog by mél
zéroven zjednat i vySetfeni muZe, nebot se neplodnost tyka celého paru. Zena i muz se
mohou obratit na odbornika 1 bez doporuceni svého gynekologa nebo obvodniho 1ékate
prostfednictvim specializovanych pracovist’ reprodukéni mediciny (mluvime o centrech

asistované reprodukce) ¢i ambulanci pro 16¢bu neplodnosti (Rezabek, 2008a).

2.1 Priciny neplodnosti

Pokud Zena neotchotni po roce pravidelného nechranéného pohlavniho styku, jehoz
frekvence je alespon dvakrat tydné€, mluvime o neplodnosti paru. Tato diagnoza se tyka asi
15 % parh. VySetfenimi se zjistilo, ze asi v 50 % je pfi¢ina u zeny, za 40 % nesou
odpovédnost muzi a ve zbylych 10 % je pfic¢ina neplodnosti nejasna. U 20 % part je pfic¢ina
na obou stranach. Z tohoto diivodu je potieba vzdy vySetiit i muze. Zbyte¢nou ztratou ¢asu
by bylo provést vySetfeni muze (spermiogramu) az jako posledni moznost, poté co Zena
projde vysetfenimi a pii¢ina se u ni nenalezne (Rezabek, 2008a).

V ptipadé¢ zenské neplodnosti se ¢asto jedna o hormonalni poruchy, kvili kterym je

negativné ovlivnéna tvorba vajicek, dale poskozeni vejcovodl, endometridzu, vrozené
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vyvojové vady ¢i imunologické nebo genetické faktory. U muzl je hlavnim faktorem kvalita
spermii. Muzskou neplodnost ale ovliviiuje i celkovy zdravotni stav, poSkozeni chamovodi,
varikokéla nebo urogenitalni infekce (Ventruba et al., 2013). Aby byl zajistén spravny vyvoj
spermii, jsou diilezité hormony jako je folikulostimula¢ni hormon, luteinizacni hormon a
testosteron. Nefyziologické hladiny téchto hormoni mohou byt také pti¢inou muzské
neplodnosti (Ul¢ova—Gallova, Losan, 2013). Plodnost muzi i Zen negativné¢ ovliviiuje
nespravny zivotni styl v¢etné¢ obezity a koufeni (Ventruba et al., 2013).

Mezi obavané piiCiny neplodnosti se jednoznacné tadi i pficina idiopaticka.
Idiopatickou neplodnosti se rozumi sterilita, kterd vznikla z dosud nezjisténé pficiny a jeji
puvod je tedy neznamy. Spousta para si tuto pricinu vyklada jako psychogenni neplodnost
a jsou presvédéeni, Ze problém je v oblasti psychiku paru — nejéastéji zeny (Cepicky, 2019).
Mnoho Zen je piesvédceno, ze za jejich sterilitou je jejich psychicky stav. Pocit'uji velky tlak
od okoli, obrovsky stres a také strach, ze se svého vytouzeného ditéte nedockayji.

U muzi byvaji pfi¢iny neplodnosti anatomické — napftiklad sristy z davodu infekei
nebo urazil ¢i vyvojovych vad, jakékoliv zmény sekretu ze semennych vacki a také casto
z diivodu zvySeni teploty ve varlatech. Pfi¢inou mohou byt 1 hormonalni zmény, jako je
nizkd hladina muzskych pohlavnich hormonti, vysoka hladina prolaktinu, nefyziologické
hodnoty hormont $titné zldzy. U muza s diabetem se pii nekompenzovanych hladinach
glykemie snizuje pocet fyziologickych spermii. Erektilni dysfunkce je dalsi pficinou, nebot’
vede ke znemoZnéni uskute¢néni pohlavniho styku. Koufeni a alkohol a celkové nezdravy

MV

a pohyblivost spermii (Lazni¢kova, 2020).

2.2 Indikace pro 1é¢bu sterility metodami asistované reprodukce

Pted zvolenim vhodné 1é¢by sterility se musi pfihlédnout na mnozstvi faktord, které
by mohly budouci [é€bu n¢jakym zptisobem ovlivnit. Naptiklad to, jak bude samotné 1écba
naro¢na, jestli ma Zena néjakou pravdépodobnost na spontanni koncepci i bez jakéhokoliv
1é¢ebného postupu, a také se musi zohlednit 1 vék Zeny — idedlni je v€k do 35 let, poté se
snizuje pravdépodobnost uspésné 1écby. Lidska reprodukce ma v kazdém ovula¢nim cyklu
pomérné malou efektivitu. Uvadi se, ze béhem jednoho cyklu je to asi 25-29%. Behem
prvniho roku snazeni se o dit¢ uspé&je asi 90% plodnych para, ve dvouletém hledisku je to
asi 0 5% vic. Aby byla lécba neplodného paru efektivni, musi vychazet z piesné piiciny

sterility. Usp&nost metod AR neustale roste (Mardesi¢, 2013).
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Dle Mardesice (2013, s. 35) se mezi indikace pro 1écbu neplodného paru metodou
mimotélniho oplodnéni tadi: ,, tubarni sterilita, snizena plodnost muze, sterilita pri
endometrioze, imunologicky podminénd sterilita, sterilita ,,nevysvétlitelna“ (idiopaticka),

darcovstvi oocytu, ,,nahradni materstvi.

Obrazek €. 1 — Technika asistované reprodukce (zdroj: Blausen.com, 2014)
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3 Zakladni vySetieni paru pred zahajenim 1éCby

1

neplodného paru velmi slozitd. Rozd€luje se na diagnostiku v gynekologické ambulanci
a v centrech asistované reprodukce. Gynekolog v ambulanci mtze provést néktera zakladni
vySetieni, mezi kterd patii naptiklad kolposkopie, kiivka bazalnich teplot nebo cytologie
d€lozniho Cipku. Tato zakladni vySetfeni se v centrech asistované reprodukce dopliuji
orozbor spermatu partnera, dasledné hormonalni vysetfeni, pfipadné¢ i diagnostickou
laparoskopii a hysteroskopii. Ditlezitym vySetifenim jsou také genetické, urologické
a imunologické testy. Po sérii testll a vySetfeni je navrZzen nejvhodnéjsi postup 1€cby pro
konkrétni neplodny par. Castym lé¢ebnym postupem je mimot&lni oplozeni (Ventruba et al.,

2013).

3.1 Anamnéza

Dtlezitou soucasti vySetieni je i zjiSténi osobni, rodinné a gynekologické anamnézy,
diky kterym mtzeme zjistit dilezité informace, které nas nasmeéruji pii patrani po konkrétni
gynekologické zanéty nebo nepravidelny menstruacni cyklus zeny (Mardesi¢, 2010). Behem
rozhovoru s parem zjiStujeme, jak dlouho se snazi otéhotnét, frekvenci nechranénych
pohlavnich stykil, ptame se na ptipadné problémy béhem styku, pravidelnost menstruace,
télesnou hmotnost, zda muz nebo Zena prodélali v détstvi néjaké operace, zdvazné choroby,
predchozi tehotenstvi Zeny, pocet porodil a potratl. Klademe otazky i na uzivané léky

(Rezabek, 2018).

3.2 Fyzikalni vySetieni

Béhem fyzikéalniho vySetfeni je ddna pozornost i t€lesné hmotnosti. Nejen ze nadvaha
zvySuje pravdépodobnost anovulace, ale také snizuje plodnost, milze zvysit
1 pravdépodobnost spontdnniho potratu a mohou se i1 zhorsit vysledky celého procesu
umélého oplodnéni. Rizikovy je tzv. muzsky typ obezity, pii které se tuk hromadi hlavné
v oblasti bficha. Zajimat bychom se méli 1 o fyziologické hodnoty, pfedevsim krevni tlak
apuls, zda neni zvétSend S§titnd zldza nebo se v jeji blizkosti nenachdzi uzly. Déle je
u pacientky diilezité si ovéfit piipadnou sekreci z prsti nebo pfiznaky nadbytku androgend,
které¢ by se projevily naptiklad alopecii, nadmérnou produkci kozniho mazu v mazovych
7lazkach (akné) ¢ nadmérnym ochlupenim (Cepicky et al., 2018).
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3.3 Gynekologické vySetieni

Vysetteni gynekologem se soustiedi hlavné na poSevni odchylky, odliSnosti
délozniho hrdla, pfitomnost vytoku a sekreci. Béhem vySetfeni se palpa¢ni metodou zjisti
tvar, velikost a pohyblivost organii panve, piipadé jejich odchylky a abnormality (Cepicky
et al., 2018).

3.4 Ultrazvukové vySetieni

Pomoci ultrazvukové vaginalni sondy se u zen provadi vySetfeni vnitiniho genitalu.
Jde o velmi dulezité vySetteni. Jeho vyznam pfi vySetfeni je nezastupitelny diky citlivosti
a specifité. Ultrazvukovym vysetfenim se mohou vyloucit nejrizné;jsi patologie a sleduje se
cyklus zeny pomoci folikulometrie. Nejvhodnéjsi je provést vySetfeni kolem 9. az 12. dne
cyklu zeny. Béhem vySetfeni se hodnoti uloZeni, tvar a velikost délohy a endometrium,
pritomnost endometralnich polypli, myomt, adenomyodzy, vrozenych vyvojovych vad
délohy, zasoby oocytll ve vaje¢nicich a také odstup vejcovodii z déloznich rohti (Cepicky et

al., 2018).

3.5 Hormonalni vySetieni

Vramci hormonalniho vySetteni u neplodné Zzeny se zjiStuji hodnoty
folikulostimula¢niho hormonu (FSH), estradiolu (E2), luteinizacniho hormonu (LH),
tyroideu stimulujiciho hormonu (TSH) a hladina prolaktinu (PRL). Odbéry na hormondlni
vySetfeni probihaji na za¢atku cyklu, asi 2. az 4. den. Zena by méla na odbér pijit nejméné

3 hodiny po probuzeni se (Cepicky et al., 2018).

3.6 Genetické vySetieni

Diky preimplantacni genetické diagnostice je v souCasnosti vic mozZnosti, jak
pfedchazet genetickym nemocem. Jiz pfi anamnéze paru se ptdme na rizna onemocnéni,
transplantace, rodinnou zaté¢Zz ve smyslu nadorovych onemocnéni a na opakované potraty
v minulosti. U part s pozitivni anamnézou se genetické vySetfeni provadi ihned, bez
genetické zatéze se vét§inou provadi az po deldim neuspéchu otdhotnéni (Rezabek, 2018).
Provadi se pied transferem embrya do délohy z jedné nebo dvou bunék, které se odeberou

z tfidenniho embrya (Rezacova et al., 2018).
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3.7 VySetieni spermiogramu

Spermiogram je soubor parametri vzorku ejakulatu, které jsou hodnoceny
makroskopicky a mikroskopicky. Vzorky se zpracovévaji za dodrzovani ptisnych standarda
Svétové zdravotnické organizace. Prvni standardy WHO vydalo v roce 1980 a dochazi
k pravidelnym aktualizacim. Vzorek ejakuldtu se od muza ziskdva masturbaci, které
predchazi minimalné¢ dvou denni sexudlni abstinence. Odbér se provadi ve speciadlni
mistnosti k tomu urcené. Pokud by dosSlo k neschopnosti ziskat vzorek masturbaci,
pfistupuje se k metodam jako je pteruSovany pohlavni styk, kdy se vzorek ziské do kondomu
bez spermicidnich latek nebo se odbér provadi bez navstévy odbérové mistnosti. V piipadé
této alternativy je ale dilezit¢ dopravit vzorek ejakulatu ve sterilni nadobé (poskytne
laboratof’) co nejrychleji do laboratote (uvadi se do 1 hodiny). Aby byly vysledky objektivni,
je vhodné odbér ejakulatu provést alespon 4x béhem 3—4 mésicti (Mardesic¢ et al., 2013).

Ejakulat se hodnoti makroskopicky a mikroskopicky. U makroskopického hodnoceni
se soustfedime na vzhled ejakultu a jeho barvu, viskozitu, objem a pH. Mikroskopicky se
hodnoti aglutinace spermii, koncentrace, pfitomnost jinych neZ spermatickych bunék
v ejakulatu, motilita spermii a jejich morfologie. Pomoci funk¢nich testi se testuje také

fyziologicka funk¢nost a vitalita spermii (Mardesi¢ et al., 2013).
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4 Uhrada 1é¢by neplodnosti

Lécba neplodnosti miize byt stejn¢ jako jind onemocnéni hrazena zdravotnimi
pojistovnami. Cast 1kt k 16¢bé neplodnosti si pacienti musi platit sami nebo si doplacet
jejich uréitou &astku (Rezabek, 2008b).

Uhrada 1é¢by sterility metodami asistované reprodukce je upravena zdkonem
¢.48/1997 Sb., o vetfejném zdravotnim pojisténi (§ 15) (Konec¢na et al., 2017).

Novela zakona o vefejném zdravotnim pojiSténim v roce 2015 zptesnila zakon pro
uhradu sluzeb, které jsou soucasti problematiky umélého oplodnéni. Piivodné byla stanovena
horni vékova hranice na 39 let a pojistovny hradily 1écbu neplodnosti zenam do véku 39 let
a 364 dni. Novela uvadi, ze se zendm ze zdravotniho pojisténi hradi sluzby tykajici se
umélého oplodnéni provadéné na doporuceni jejich gynekologa, pokud se jednd o metodu
in vitro fertilizace, kdy je pfitomnd oboustranna neprichodnost vejcovodi. Tyka se to Zen
starsich 18 let pred dosazenim 39 let. Zenam s jinou pii¢inou neplodnosti se sluzby hrazené
ze zdravotniho pojiSténi provadeji od 22 let také do veku 38 + 364 dni. Uhradit poskytované
sluzby ze zdravotniho pojisténi je mozné 3x za zivot. Novela umoznuje 1 ¢tvrtou thradu
v piipad¢, ze se ve dvou prvnich ptipadech vlozilo do pohlavniho Gstroji Zeny 1 lidské
embryo, které vzniklo oplodnénim mimo Zenské télo. Do tohoto limitu se metoda
intrauterinni inseminace nezapocitava. Behem lécby jsou léky, které slouzi k hormonalni
stimulaci, proplaceny jen do ur¢itého mnozstvi. Zena si tedy musi léky ¢asteéné zaplatit
nadstandardni péci v soukromych klinikach a zdravotnickych zatizenich, kde se cena 1isi dle
jednotlivého centra. Z vetejného pojiSténi nelze hradit kryokonzervaci spermatu. Tu si pary
hradi samy a jeji cena se pohybuje v fadu tisicti. V fadu desetitisicli korun se pohybuji
chirurgické extrakce spermatu z varlete a nadvarlete, které pojisStovna také neproplaci
(Frithaufova, Hulvert, 2017).

Jak jiz bylo zminéno, v pfipad€ intrauterinni inseminace se hrazeni pojiStovnou
trochu lisi. Inseminace je totiz hrazeno pojisStovnami dokonce 6x v pribéhu jednoho roku.
Pokud by se jednalo o sperma darce, tento poplatek (ptiblizné 500 az 1000 korun) zdravotni
pojistovny neuhradi (Rezabek, 2008b).

Idealni je, aby si par pred navstévou centra asistované reprodukce prostudoval cenik
na internetovych strankach a zjistil si, sjakymi pojiStovnami ma konkrétni centrum

uzavienou smlouvu.
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5 Etické otazky 1écby neplodnosti

V dnesni dobé¢ je diky metoddm asistované reprodukce velké mnozstvi moznosti
1é¢by poruch plodnosti, kvili kterym vznika otdzka, zda je spravné vSech téchto moznosti
vyuzivat. Na tuto otazku neni jednoznacnd odpovéd. Odpovédi se vzdy budou liSit na
zaklade¢ tradici spolecnosti a kulturniho prostedi. S vétSinou kladnych odpovédi se mizeme
setkat u otdzky, zda je v poradku pouzivat sperma od darct. Nepiijatelné je darcovstvi
spermatu v zemich, kde ma vyznamny vliv islam. Etick4 komise, jez je soucasti nemocnic,
dalSich zdravotnickych zafizeni ¢i ministerstva zdravotnictvi, projednava veskeré etické
otazky, pii¢emz je jejich zavérem pouze doporuéeni (Rezabek, 2008a).

Tremi nejcastéji feSenymi otdzkami etickymi komisemi jsou:

,,Mame lécit neplodnost, kdyz lidi na zemékouli je tak mnoho, Ze mnozi umiraji
hladem? *“ — Odpovéd’ zni ano. Pro par, ktery nema vlastni dité, jsou ostatni lidi a déti na
zemeékouli celkem nepodstatni. Je také dulezity geneticky diivod, pro¢ by se neplodnost méla
1&¢it 1 pfes mnozstvi lidi umirajicich hladem. Lidé chtéji vidét ve svych détech pomysiné
pokracovani jejich zivota. Vlivem genetiky mohou ve svych potomcich vidét svou podobu
a je pro n¢ dulezité vychovavat potomka, ktery je geneticky opravdu jejich.

,»Ma prednost pravo ditéte znat svého genetického otce, nebo pravo ddrce spermatu
ziistat anonymni? *“ — V Ceské republice se pristupuje ke druhé varianté. Otazkou je, zda by
pravo znat svého otce ditéti prineslo uzitek nebo naopak psychickou Gjmu, se kterou by se
vyrovnavalo cely zivot.

,Jsou embrya v laboratori clovekem? “ — Pokud se embryim umozni dalsi vyvoj,
preméni se béhem procesu az v zive dité, takze je odpovéd kladnd. Neni podstatné,

7e embryo a lidsky plod nevypadaji v nagich o¢ich stejné (Rezabek, 2008, s. 130).
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6 Legislativa asistované reprodukce

Mezi ostatnimi metodami 1écby riznych onemocnéni zaujima 1écba neplodnosti
zvlastni misto. Vzhledem k tomu, ze se zamétuje na dva lidi — muZze a zenu, ktefi tvoii par
a smyslem celé 1éCby je narozeni ditéte, je 1éCba neplodnosti a konkrétné asistovana
reprodukce regulovana uréitymi zakony (Rezabek, 2014).

Mezi hlavni zakony se fadi: zdkon ¢.373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach, zakon ¢.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a zakon ¢. 285/2002 Sb.,
o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organti (Konecna et al., 2017).

Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, § 4, tika, ze: ,, Lécbu
metodami asistované reprodukce miize provadet pouze poskytovatel, kterému bylo udeleno
opravneni k poskytovani zdravotnich sluzeb v oboru reprodukcni medicina nebo v pripade
umélého oplodnéni podle § 3 odst. 3 pism. a) v oboru gynekologie a porodnictvi. *“ (Zékon
¢.373/2011 Sb.)

Opravnéni k poskytovani sluzeb tykajicich se 1écby neplodnosti a asistované
reprodukce ma gynekolog a eventuelné i urolog v pfipadé neplodnosti na strané¢ muze
(Rezabek, 2014).

Pti rozhodovani o vyuziti metod 1écby neplodnosti se musi pracovat s obéma
partnery. Bez souhlasu a spoluprace partnera neni mozné v Ceské republice poskytovat
sluzby asistované reprodukce. Béhem 1é€by neplodnosti se pracuje s parem jako celkem
av piipadé neuspéchu se i neplodnost tyka obou partnertl. V soucasnosti neni v Ceské
republice moZnost asistované reprodukce pro svobodné Zeny bez partnera nebo
homosexualni pary. Adopce pro jednotlivce je oficialné dostupnd, ale je zde velké

znevyhodnéni oproti kompletnim parim (Slepickova, 2009).
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7 Kvalita zivota

7.1 Pojem kvalita Zivota

Jednoznacna definice kvality Zivota lze velmi tézko urcit. Kazdy jedinec ji totiz
vnima4 individualné a s riiznou dileZitosti. Uroven kvality Zivota slouzi k jeho hodnoceni, at’
uz individualniho nebo kolektivniho. Kvalita Zivota by se méla zkoumat s pozornosti na
holisticky pfistup ke kazdému jedinci. Hodnoti se tfi oblasti — psychicka pohoda jedince,
fyzické prozivani a socialni postaveni spolecné se vztahy k ostatnimi. Pfi hodnoceni kvality
zivota bychom si méli v§imat i prostiedi, ve kterém clovek Zije a ve kterém se pohybuje.
Kvalitu Zivota mizeme definovat i jako vysledek piisobeni socidlnich, ekonomickych,
environmentalnich a zdravotnich faktord, které jedince ovliviiuji. Soucasti je i subjektivni
hodnoceni, ambice, sny a celkova spokojenost s irovni zZivota (Dvotackova, 2012).

,,Pracovni skupina WHO zabyvajici se kvalitou Zivota vymezila podstatu kvality
Zivota jedince jako vnimani jeho pozice v Zivote v kontextu kultury a hodnotového systému,
v némz zije, a ve vztahu k jeho ciliim, oc¢ekavanim, zajmum a pozadavkium.* (Dvorackova,
2012, s. 202)

, Kvalita Zivota clovéka je primo umérnd mire uspokojovani jeho zdkladnich
Zivotnich potieb a napliovani jeho cilii. “ (Hudakova, Majernikova, 2013, s. 13)

Meéfeni kvality zivota mize probihat dvojim zplisobem — na Grovni celé populace
nebo individudlniho jedince (Gurkova, 2011). V ramci oSetfovatelstvi se kvalita zivota
hodnoti se zaméfenim na jedince v souvislosti s jeho zdravotnim stavem a je potieba
rozliSovat pojmy kvalita Zivota, spokojenost a celkovy pocit pohody jedince (Gurkova,

2011).

7.2 Objektivni kvalita Zivota

Objektivni kvalitou Zivota se rozumi konkrétni méfitelné Zivotni podminky a Zivotni
uroven jednotlivcl. Zdkladnimi Zivotnimi podminkami, které kvalitu Zivota ovliviiuji, jsou:
dostupnost sluzeb, mzda, Groven zdravotni péce a jeji dostupnost, dostupnost a troven
vzdélani, bydleni, okolni prostiedi, dopravni dostupnost, uplatnéni na trhu prace. Zivotni
uroven se méti jako mira materidlniho bohatstvi nebo chudoby pomoci stanovenych
kvantitativnich ukazateli pro celou populaci, specifické socidlni skupiny nebo vzorky
domacnosti. Zivotni podminky i Zivotni Girovef se navzijem misi a ovliviiuji (Hefmanova,

2012).
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7.3 Subjektivni vnimani kvality Zivota

Zjistovani a hodnoceni subjektivniho vniméni kvality Zivota jednotlivca je veelku
obtizné. Problémem muze byt ochota respondentt k sebereflexi, urceni pravdivosti nebo
rozpaky respondentil spojené s otdzkami spokojenosti s dosavadnim zivotem (Hefmanova,
2012). Subjektivni vnimani je zavislé na subjektivni pohod¢ jednotlivce a individuélni
spokojenosti s jeho zivotem. Hodnoceni subjektivni kvality zivota je tedy obtizné, protoze
ma kazdy jedinec rozdilné osobni cile, ocekavani, zajmy a hodnoty a Zivotni styl (Gurkova,

2011).

7.4 Urovné zkoumani kvality Zivota

Kvalita zivota lze byt uchopena také z hlediska hierarchickych prostorovych trovni.
Jednd se o geografické prostorové roviny — mikroregionalni, meziregionalni
a makroregionalni.

Mikroregiondlni urovenl je nejniz§i prostorova rovina, na které lze analyzovat
objektivni 1 subjektivni kvalitu Zivota a vz4jemné ji porovnavat. Na této tirovni je mozné
zjistit zivotni spokojenost a pohodu, celkovou spokojenost se zdravim a zivotnim prostiedim
(podminkami), ale i objektivné zjistit naplnéni materidlnich a nemateridlnich potieb.
Vyzkumy na mikroregiondlni Grovni jsou kvalitni, reprezentativni, nezaujaté a schopné
pfinést riznorodé vysledky. Mohou také vysvétlit vyznamné rozdily na urovni jednotlivch
a socidlnich skupin. BéZnymi a vhodnymi metodami vyzkumu jsou dotazniky, vyuZziti
standardizovanych i nestandardizovanych rozhovort, nebo také obsahové analyzy.

Mezoregionalni prostorova Uroven predstavuje moZznost pochopit otdzky kvality
zivota pon€kud obecnéji. Obvykle se studie snazi zachytit kvalitu Zivota ve vétSich
socialnich jednotkdch nebo vétsich souborech jednotliveli. Takové analyzy uz nemohou
dosdhnout urovné konkrétniho jedince. Pro tuto rovinu neexistuje detailnéji propracovana
metodika vyzkumu.

Na makroregionalni Grovni se kvalita Zivota posuzuje pouze z hlediska objektivnich
zivotnich podminek, jako je dosazeny spoleensky a hospodarsky pokrok a rozvoj nebo
pfirodni a ekologické podminky daného Gzemi. Ty se vztahuji k velkym Gzemnim celkiim
a jsou zprimeérovany pro velké socialni skupiny. Koncepce se Casto opira o soubor nejvice
dostupnych socioekonomickych ukazatell, které lze mezindrodné statisticky porovnat.
Vyzkumy této roviny jsou Casto zaméefeny objektivné. Vyzkumy na subjektivni hodnoceni

se vyskytuji jen malo (Hefmanova, 2012).
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7.5 Teorie a modely kvality Zivota

Teorie a modely piedstavuji uceleny pohled na kvalitu zivota. Soustfedi se jak na
faktory vnéjsiho prostredi (pfiroda, kultura), tak na vnitini (emoce a psychologické vlivy).
Miru ovlivnitelnosti kvality zivota zivotnim prostfedim urcuje i to, jak jedinec individualné
vnima své okoli a do jaké miry je s nim spokojen.

Kvalita zivota je déna tim, jak ji sam subjektivné vnima a tim, jak dobie se mu dafi
zivota, ktery se déli do tfi rovin. Prvni, nazyvanou bazalni, je rovina, na zaklad¢ které by
mél jedinec prozit vSestrann¢ kvalitni Groven zivota. Jeji soucasti je dobry fyzicky
1 psychicky stav, materidlni a socidlni zabezpeceni, vhodné rodinné podminky v détstvi
a prostfedi, které nema negativni dopad na zdravi. Na druhém misté je rovina civilizaéni,
kterou tvofi dostatecné zdravi, spokojenost v zivoté, vhodné socialni prostfedi a vztahy
a dovednosti ¢loveka. Na tieti tirovni je rovina elitni. Jedna se o faktory kulturni a duchovni,
které tvoti hodnoty a realizaci jedince a jeho nekomplikovany vyvoj.

Dal$im modelem, pouzivanym v ramci fizeni lidskych zdroji, je model kvality zivota
pracovnikll kanadské armady, ktery obsahuje 5 oblasti. Tyto oblasti jsou u kanadskych
ozbrojenych sil prubézné¢ kontrolovany a hodnoceny. Model se zabyva charakteristikami
lidského zivota, které jsou objektivné meéfitelné. Tykd se zdravi, volného Casu, prace
a profesniho rozvoje, bydli§t¢ a komunity a rodinného a socialniho Zivota (Hefmanova,

2012).

VOLNY CAS
A OSOBNI
ROZVOJ

RODINA
A SOCIALNI
ZIVOT

KVALITA
ZIVOTA

BYDLISTE, PRACE
KOMUNITA A PROFESNI
A OKOLI ROZVOJ

Obrazek ¢. 2 — Model kvality zivota pracovniktl kanadské armady, modifikované dle Svobodové
(Review of Quality of Life Project Management. Chief Review Services, Canada, 2004)
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Model subjektivni kvality zivota, ktery se zaméfuje na holisticky pfistup k jedinci a
na celistvém pojeti jeho zivotni kvality, vytvotilo Centrum pro podporu zdravi (Univerzita
Toronto). Dé€li se do 3 oblasti. Kazda oblast se zabyva dal§imi tfemi kategoriemi. Zakladnimi

tfemi oblastmi jsou: byt, n€kam patfit a realizovat se (Hefmanova, 2012).

1. BYT (BEING) — OSOBNI CHARAKTERISTIKY CLOVEKA

Fyzické byti Zdravi, hygiena, vyziva, pohyb, odivani, celkovy vzhled.
Psychologické byti Psychické zdravi, vnimani, citéni, sebeucta, sebekontrola.
Spirituélni byti Osobni hodnoty, pfesvédcent, vira.

2. PATRIT NEKAM (BELONGING) — SPOJEN{ S KONKRETNIM PROSTREDI

Fyzické napojent Domov, Skola, pracovisté, sousedstvi, komunita.

Socialni napojent Rodina, pratelé, spolupracovnici, sousedi (uzsi napojenti).

Pracovni pfilezitosti, odpovidajici finan¢ni ptijmy,

Komunitni napojeni zdravotni a socialni sluzby, vzdélavaci, rekreacni

moznosti a prilezitosti a sluzby, spolecenské aktivity

3. REALIZOVAT SE (BECOMING) - DOSAHOVANI OSOBNICH CILU;
NADEJE A ASPIRACE

Domaci aktivity, placend prace, Skolni a zajmové aktivity,

péce o zdravi, socialni zalenovani.

Prakticka realizace

Volnocasové realizace Relaxac¢ni aktivity podporujici redukei stresu.

Aktivity podporujici zachovani a rozvoj znalosti a
dovednosti, adaptace na zmény.
Tabulka €. 1 — Model kvality zivota Centra pro podporu zdravi Univerzity Toronto, modifikované dle

Svobodové (2006), Hefmanové (2012).

Rastova realizace

Za zminku stoji 1 model Ctyf kvalit Zivota. Tento model je od pfedchozich dvou
odlisny tim, Ze prezentuje jiny pohled na kvalitu Zivota a zohlediiuje vice faktord. Jeho
soucasti je napiiklad 1 faktor vychozi Zivotni Sance (startovaci pozice), vn€j$i a vnitini
pfedpoklady na proziti Zivota. Tento model dle Veenhovena (2000), tedy ptedstavuje
4 hlavni oblasti, a to: vhodnost prostiedi, zivotaschopnost jedince, uzitecnost Zivota a vlastni

hodnoceni Zivota (Hefmanova, 2012).
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7.6 Metody méreni kvality Zivota
Existuje mnoho metod, pomoci kterych mizeme méiit kvalitu zivota. Ttremi
zakladnimi skupinami, jak uvadi Ktivohlavy (2002), jsou:
e Metody, kterymi kvalitu zivota méfi druha osoba — objektivni
e Metody, kde kvalitu zivota hodnoti sdm jedinec — subjektivni
e Metody, které jsou kombinaci prvniho a druhého typu — smisené

Subjektivné muze kvalitu Zivota hodnotit sdm jedinec nebo osoby jemu blizké ¢i
1ékati a nelékarsky zdravotnicky persondl. Tato metoda je z ¢asti zaméfena na objektivni
chovani a jednani ¢lovéka. Pii této metod¢ se miize vyuzit modelu ,,obecného pacienta®,
pomoci kterého se srovnava kvalita zivota pacientd v rizné fazi choroby a na rozliSnych
oddélenich. Vyuziva se také metody HRQoL, coz je metoda, pomoci které se méii kvalita
zivota z hlediska zdravi. Metoda SEIQoL definuje kvalitu Zivota jedince podle toho, co on
sam povazuje za dilezité bez predem stanovenych kritérii (Kiivohlavy, 2002).

Pfi méfeni kvality Zivota se také hojné vyuziva specifickych dotazniki, které
vytvofila Svétova zdravotnicka organizace. Jedna se o dotazniky WHOQOL — World Health
Organization Quality of Life Assessment. Vytvofila je skupina zastupcl z vyzkumnych
center. Tyto dotazniky predstavuji standardni nastroj, ktery slouzi k hodnoceni kvality
zivota. K dispozici jsou 2 zdkladni verze — WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF.
WHOQOL-100 obsahuje 100 riznych hodnot a 6 domén, které se tykaji kvality zivota.
Druhy dotaznik ze zminénych je zkraceny na 26 hodnot a 4 domény. Oba dotazniky mayji
spolecné domény — fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostiedi. Prvni dotaznik
navic obsahuje doménu fyzické nezavislosti a duchovni oblasti (Kfivohlavy, 2002).
Dotaznikl se vyuziva u tzv. kvantitavni metody méteni kvality Zivota, a naopak kvalitativni
metoda se provadi formou rozhovort, jejichz cilem byva ziskani detailnéjSich informaci o
daném tématu. Pti kvalitativni metod¢ méteni kvality Zivota je rozdilné to, Ze se ziskané data
nasledné zpracuji induktivné, kdy se neovétuji hypotézy, které se pfedem stanovily, ale nové
skutecnosti se postupné ziskavaji ze sdélenych informaci od respondenta. Vyzkumnik by
tedy doptfedu nemél predpokladat, jak vyzkum dopadne a co chce nebo nechce potvrdit

(Mares et al., 2007).
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7.7 Determinanty kvality Zivota
Jako determinanty kvality zivota mizeme oznacit soubory faktort, které ovliviuji
kvalitu zivota jedince. Zminéné faktory se rozdé€luji do nékolika skupin, a to:
= Zdravotni stav
= Psychologické a emocionalni faktory
= Socialni a vztahové faktory
= Demografické faktory
Zdravotni stav je vyznamny parament ovlivitujici kvalitu zivota. Faktory zdravotniho
stavu jsou napiiklad fyzickd zdatnost, sob&stacnost, nezavislost, fyzické symptomy. Mezi
psychologické a emociondlni faktory lze zatadit depresi, uzkosti, strach, zmény nélad,
sebevédomi, spokojenost, pocit soundlezitosti nebo také distojnost ¢loveéka. V socidlni
a vztahové oblasti jsou dulezitymi ovliviiujicimi faktory mezilidské vztahy, socialni status,
komunikace, spole¢enské aktivity a interakce s ostatnimi. Pozitivni vztahy s rodinou
a prateli maji pfiznivy vliv na subjektivni hodnoceni kvality zivota konkrétniho ¢lovéka.
Demografické faktory, které tvoii v€k, pohlavi, vzdélani a rodinny stav, mizou do urcité

miry ovliviiovat kvalitu zivota jedinct (Kisvetrova, 2020).

Psychologické a

Zdravotni stav jedince . irs
emocionalni faktory

\
Determinanty

Socialni a vztahové kvality zivota
faktory

Demograficke faktory

Obrazek €. 3 — Determinanty kvality zivota
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7.8 Specificka kvalita Zivota ovlivnéna asistovanou reprodukci

Obecné lze fici, ze dopady neplodnosti a jeji 16¢by maji vliv pfedev§im na Zeny. Zivot
neplodného paru je ovlivnén ¢astymi navstévami I€kaiti a center asistované reprodukce. Pary
podstupuji fadu vySetteni a celkové prizpisobuji sviij zivot 1é¢bé. Neodmyslitelnou soucasti
je 1 zasah do financi. Neplodné Zeny jsou ochotné zkusit v§e mozné, aby se dockaly svého
vytouzené¢ho ditéte. Zkousi razné alternativni metody, jako je tfeba akupunktura nebo
homeopatie, pravideln¢ uzivaji velké mnozstvi vitaminli, do svého zivota zafazuji
i kazdodenni cviceni, naopak se vyhybaji potravindm nebo ¢innostem, které by mohly
ohrozit téhotenstvi. Nékteré zacnou hubnout, ¢ast z nich naptiklad piestane chodit do
spole¢nosti, protoze se boji respiracnich a dal§ich onemocnéni. Pro pér je velmi naro¢né
cokoliv planovat, protoze své plany musi pfizptisobit terminlim vySetieni a navstév lékate
a muZe se stat, ze jim rano zavola 1ékai nebo pracovnik CAR a budou jest¢ ten den ménit
sv¢ plany.

Neplodny par je ale velmi ovlivnén 1 psychicky. Pfi rodinnych seSlostech dostava
mnozstvi otdzek na téhotenstvi, je pod tlakem rodiny a blizkych. Ne vSichni ptibuzni maji
pro 1écbu plodnosti pochopeni. Hlavné pro zeny je narocné vidét své piibuzné nebo
kamaradky, které chovaji sva miminka, hraji si s nimi a mluvi o svém t&hotenstvi. Casto
maji zeny pocit, ze selhaly ve své funkci Zeny, protoZe zatim nebyly schopné odnosit, porodit
a vychovat své dité. Na druhou stranu ale miize byt rodina a ptatelé velkou podporou pro
neplodny par.

Tomaskova (2008) ve své bakalaiské praci provedla vyzkum tykajici se dopadu
neplodnosti na kvalitu Zivota par.. Vyzkum provadéla formou dotaznikového Setfeni. Z jeji
préace vyplynulo, Ze neplodnost méa dopad hlavné na psychickou a finan¢ni stranku. Také byl
zminén dopad na zdravi jedincd. Ve vyzkumu bylo zjisténo, ze se neplodnym parim
vetSinou dostava podpora a pochopeni od rodiny a blizkych k celému procesu 1écby. Bohuzel
se pary mohou setkat i s nepochopenim a pomluvami, proto se n¢ktefi rozhodnou, ze
o neplodnosti a 1é€bé pomoci asistované reprodukce nefeknou ani svym nejbliz§im.
Ptedevsim pro neplodné Zeny je velkou ulevou, kdyZ se mohou vypovidat své kamaradce
nebo blizké osobé, kterd je vyslechne, ale nebude je hodnotit ¢i predavat rady a projevovat
litost.

Ullrichova (2016) se ve své diplomové praci zabyvala kvalitou zivota Zeny po IVF.
Pro svou praci zvolila metodu SEIQol — Schedule for the Evaluation of individual Quality

of Life. Uvedla, ze se Cast dotazovanych zen svéfila s tim, ze po otéhotnéni metodou IVF
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maji o dit¢ vetsi starost. Dlvod prikladaji pravé zplisobu poceti. Naprosta vétSina
respondentek také uvedla, ze vzhledem k tomu, ze pocaly dit¢ metodami asistované
reprodukce, si ditéte vazi o mnoho vic.

Dopad neplodnosti a jeji 1écby na kvalitu zivota Zen je pomérné ¢asto zkoumana.
Problém ale nastavd s muzskou ¢asti populace, kdy je velice obtizné sehnat muzské
respondenty, ktefi by byli ochotni se vyzkumu a studii Gcastnit. Na vliv neplodnosti na
psychické zdravi muzl se zamétil Hegyi s kolegy v roce 2017. Zkoumali a hodnotili dusevni
zdravi muzii podstupujicich vySetieni neplodnosti. Do jejich studie bylo zatfazeno 113 muza
z Mad’arska ve véku 23-54 let. Tito muzi se o poceti ditéte snazili v priméru pies 16 mésica.
Po dobu 7 mésict byl sledovan a hodnocen psychicky stav muzii pomoci Beckovy stupnice
pro hodnoceni deprese, Spielbergerova inventafe uzkosti a vizudlni analogové skaly
k zjisténi pocitu studu a selhdni. Vysledky téchto testli byly porovnavany s vysledky
spermiogramil. Vysledky ukdzaly, Ze méné€ nez 5% muzi, u kterych byla neplodnost zjisténa
pted kratsi dobou nez 2 roky, vykazovalo mirné depresivni piiznaky. Podil muzi
vykazujicich mirné depresivni se zvySoval s délkou trvani neplodnosti. Zadny z muzd
netrpé€l t€Zkymi depresivnimi stavy. Byla vypozorovana nizkd Groven uzkosti. Pii sledovani
pocitu studu a selhani byla prokdzana jen velmi nizka troven. Tato studie tedy ukazala, ze
vySetfeni neplodnosti u muzii mize mirné zvySovat miru deprese pied 1écbou neplodnosti
a beéhem ni. Pfiznaky uzkosti se mohou naopak projevit aZ po pfipadném selhdnim lécby.
Vysetfeni neplodnosti mohou muzi proZzivat jako nepiijemnou véc, béhem které se mize
vyskytnout 1 pocit napéti, strachu, stresu nebo studu. S nepfijemnymi pocity se maji tendenci
vyrovnavat zvySenym zapojenim do prace a dalSich aktivit ve volném €ase. Muzi také mayji
tendence potlacovat své vlastni emoce ve snaze podpofit své partnerky béhem celého

procesu 1é&by neplodnosti (Hegyi et al., 2018, Surekova, 2022).
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8 Specificka oSetrovatelska péce a pristupy v centrech

asistované reprodukce

V nékterych centrech asistované republice existuje tzv. koordinator IVF.
Koordinator vznikl z diivodu velkého mnozstvi pacientli v CAR za ucelem pomoci jak
partim, tak ulevit lékaiim a sestram. Pary maji moznost byt s jejich koordinatorem v tésném
kontaktu, budou od n¢j dostavat mnoho cennych rad a instrukeci, také zodpovi veskeré dorazy
a muze se podilet na vybéru spermatu ¢i vajicek od darcti nebo pary objednavat na kontroly
u lékate a transfery embryi. Koordinatora vétSinou tvoii vysokoskolsky vzdélany cloveék
mluvici vice jazyky (pro piipad zahrani¢nich klientd, ¢asto se jedna spis o Zenu, ale ani muzi
nejsou vyjimkou. Pacientky ale ve vysledku upfednostiiuji rad¢ji Zzenu kvili vétSi empatii
a citlivosti (Aderito, 2019).

V centrech reprodukéni mediciny se pacientim dostava kvalitni a moderni 1ékaiska
a geneticka péce. Neustale se rozvijeji ultrazvukové a endoskopické metody, diky kterym se
uruje vhodna lécba na zakladé spravné diagnozy. Centra spolupracuji s urologickymi
klinikami, které se podili na diagnostice a 1é€bé neplodnosti hlavné u muzi. Ptikladem jsou
chirurgické vykony varlat a nadvarlat, pokud se u muze zjisti nepfitomnost spermii
v ejakulatu. V soucasnosti se stale vice zdokonaluje i genetické poradenstvi a diagnostiku
(Fakultni nemocnice v Motole).

Osetfovatelské péce je zaméetfena na edukaci pacientky a jejiho partnera o moznostech
a technikach umélého oplodnéni. Soucasti je plnéni ordinace 1ékare, podavani 1ékti, méieni
fyziologickych funkci, asistovani 1ékafi pii vykonech, pfiprava materidlu a néstroji
k vykoniim, podpora pacientky a jejiho partnera, zaznamenavani vSech cinnosti do
dokumentace a také sledovani moZnych rizik a zmén stavu pacientky béhem vySetieni

a vykont.

8.1 Navstéva CAR a pribéh 1écby

Prvni navStéva centra asistované reprodukce probihd vétSinou na zdkladé vyplnéného
formuléfe nebo telefonické domluvy. Spolecné s koordinatorem IVF nebo pracovnikem
centra si par domluvi vhodny termin prvni navstévy. Ta probiha formou rozhovoru s Iékafem
a dal$im personalem, ktery neplodny par seznami s moznostmi a pritbé¢hem 1écby a provede
prvni zdkladni vySetfeni. DalSim krokem je zhodnoceni plodnosti a schopnosti ot€hotnéni.

Aby se kazdému péru zvolila vhodna individualni 1écba, je zapotiebi vysetiit plodnost obou
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partnerli, protoze se porucha plodnosti mize vyskytnou jak u Zeny, tak u muZze.
diky kterému se urci uroven plodnosti muze. Mezi prvni vySetfeni Zeny se nejprve provede
vysetieni gynekologické a méii se hladiny hormonti. Tim se mize zjistit pficina poruchy
plodnosti u zeny. Dle stanovené diagnozy a zjisténych vysledki 1ékat doporuci nejvhodné;jsi
1é¢bu. Doporucuji se laboratorni metody a jejich kombinace, protoze maji ovéfenou ti¢innost
a tim padem pomérné zvysSuji Sanci na otéhotnéni. Nasleduje stimulace podle piedem
zvoleného typu 1éCby. V ptipad¢ IVF, kdy je mozné vyuzit vlastnich vaji¢ek, se provadi
stimulace za G¢elem podporu ristu vlastnich folikuld s naslednym ziskanim vajicek. Pokud
by se z n¢jaké priiny nepodafilo provést IVF s vlastnimi vajicky, ma par moznost vyuzit
vajicka od darkyn. V tomto ptipadé se uzivaji 1éky na stimulaci ne z divodu podpory ristu
folikuld, ale z diivodu piipraveni délozni sliznice na pfijeti embrya. Po stimulaci dochazi
k odbéru vajicek v kratkodobé anestezii. Vykon je kratky, trva kolem 10 minut. Od partnera
se ziskava ejakulat. Odbér ejakulatu probiha ve specialni odbérové mistnosti. Je moznost
vyuzit i darovanych spermii, které¢ se ziskdvaji od darct a jsou zmrazené ve spermobance.
Poté se v laboratofi oplodni vajicka vybranymi spermiemi pomoci injekce. Sleduje se
spravny vyvoj embrya a béhem 3—5 dni se embryo zavede zené do d€lozni dutiny. Zavedeni
se provadi jiz bez anestezie za pouziti tenkého katetru. Vykon je kontrolovan pomoci
ultrazvuku, aby lékat umistil embryo pfesné na své misto. Po zavedeni embrya by méla mit
zena klidovy rezim, nevystavovat se t€zké fyzické aktivité a pokud moZno omezit stres.
Tehotensky test se provadi po 14 dnech od zavedeni embrya a pokud byl transfer Gspésny,

muze se par radovat z pozitivniho vysledku testu (Europe IVF).

8.2 Uloha vSeobecné sestry v centru asistované reprodukce

ZiKkladni role vSeobecné sestry

Podstatnou roli vSeobecné sestry je ochota pomoci zdravému nebo nemocnému
jedinci s realizovanim ¢innosti, které se tykaji jeho zdravi a ochrany v situaci, ve které tyto
¢innosti nezvladne vykonat sam (Bartlova, 2005).

Vseobecna sestra je ¢lenem tymu ve zdravotnictvi a poskytuje zakladni péci zdravym
¢1 nemocnym lidem. I pfes vyvoj zdravotnickych povolani a kompetenci bude tato funkce
dba na podporu psychického stavu pacientli, mentalni hygienu a podporu pii dilezitych

rozhodnutich. Sestra by se méla neustale vzdélavat ve svém oboru, aby byla schopna
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poskytovat co nejlepsi péci a porozumét oSetrovatelské teorii a 1é¢ebnému procesu. Cilem
osetfovatelské péce je udrzeni a podpora zdravi, prevence nemoci, uspokojovani
individualnich potieb pacientli, vyuzivani modernich technik a poznatk a nemén¢ dilezita
je 1 spoluucast rodinnych pfisluSnikii nebo blizkych osob pii péci o pacienta (Bartlova,

2005).

Internalizace role sestry

Je velmi dilezité, aby si sestra spravné uvédomila svou roli. Uvédoménim
a spravnym osvojenim své role se sestra vyvaruje nevhodnému chovani, poruSovani
kompetenci a pravidel. Pfi péci o pacienty musi znat kazdy zdravotnicky pracovnik svou roli
a jasn¢ vymezené kompetence. Béhem realizace role sestry se vSeobecna sestra drzi piesné
stanovené normy, kterou uplatituje v rznych situacich. Uplatiiuje vSechny své znalosti
a dovednosti, aby poskytovala co nejlepsi péci pacientim. Samotny vykon role sestry je
velmi naro¢ny. Z tohoto diivodu se u nelékaiskych zdravotnickych pracovniki miize objevit
syndrom vyhofteni. Je to stav velkého vy€erpani, kdy ma sestra ¢i jiny zdravotnicky personal
pocit, Ze je prace ve zdravotnictvi jiz nenaplituje, miize se projevit i pocit zklamani ¢i selhani
a nechut’ k vykonu povolani. Typicka je i ztrata empatie, negativni postoje k pacientiim,
unava, agresivita, emocionalni vyc€erpani ¢i depresivni stavy. Mezi hlavni pfi€iny se fadi
psychické vy€erpani, vysoké naroky na pracovnika, stres, nedostatek ¢asu pro osobni rozvoj

a z&jmy (Bértlova, 2005).

Vztah mezi sestrou a pacientem

Pro vzajemny vztah mezi sestrou a pacientem jsou dilezité psychologické znalosti
sestry, schopnost empatie, pozitivni pfistup k pacientim, pohotovost a komunikacni
dovednosti. Spravnd komunikace mezi sestrou a pacientem zabraiiuje konfliktim, které by
mohly vzniknout 1 na zédklad¢ nedorozuméni. Empaticky ptistup sestry pozitivné ovliviiuje
ucinnost 1écby a oSetfovatelského procesu. Zatimco od 1ékafe pacient ocekava predev§im
spoluprace. Sestra by meéla v pacientovi vzbuzovat divéru, byt velmi trpéliva, schopna
a ochotna fesit pacientovy problémy a pozadavky, s empatii prechazet jeho nalady (hlavné
negativni), €1 rizné zvyky a ritualy pacienta. Role sestry vyZaduje porozuméni a laskavost.
Nedilnou soucasti je také prijeti osobnosti pacienta a jeho chovani (Zacharova,

Simic¢kova—Cizkova, 2011).
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Specificka role sestry v gynekologii a porodnictvi

V oblastni gynekologie a porodnictvi se vS§eobecna sestra muze setkat s vyraznéjSim
prozivanim emoci pacientek, nez je tomu v jinych oborech ve zdravotnictvi. Péce
o pacientky je v téchto oborech specifickd. Zahrnuje péci o Zenu v rdmci predoperacni
a pooperacni piipravy, na operacnim sale, téhotnou Zenu, zenu v Sestined¢€li a gynekologicky
onkologicky nemocnou zenu. Sestra v ramci gynekologie a porodnictvi uplatituje hlavné
poznatky z psychologie. Méla by mit dostatecné znalosti o t€hotenstvi, potratu, umélém
preruseni téhotenstvi, poruchach menstrua¢niho cyklu a dal§ich zménach tykajicich se
zenského téla. Musi ovladat i pfipravu zeny k porodu a péci o Zenu s poruchou plodnosti a
zajistit jim bezpecné prostiedi. Velmi dileZitou soucasti oSetfovatelské péce je v tomto
ptipadé psychicka podpora, snaha sniZzit strach a stres, podavat Zen¢€ dostatek informaci a po

celou dobu se zenou vhodné a empaticky jednat (Zacharova, Simitkova—Cizkova, 2011).

Role sestry v procesu asistované reprodukce

Pfed samotnym procesem asistované reprodukce je dualezité zenu (a cely par)
dostatecn¢ edukovat o vySetienich a 1écebnych technikdch, které je budou béhem lécby
cekat. Sestra pou¢i Zenu o prubchu odbéru vajicek a nasledného transferu embrya.
V souvislosti s odbérem vajicek je nutné s pacientkou vyplnit informovany souhlas
s kratkodobou anestezii a také ostatni souhlasy, které se tykaji celé 1é¢by. Ukolem sestry je
celkovy dohled nad pacientkou a jejim stavem, méfeni fyziologickych funkci, informovani
o jednotlivych krocich zékroku a 1écby a také psychicka podpora. Sestra v pribchu celého
procesu plni ordinace 1€kate a vyhledava aktualni potteby zeny 1 muze.

U Zen podstupujicich 1é¢bu neplodnosti bychom v ramci komplexni oSetfovatelské
péce mohli stanovit naptiklad oSetfovatelskou diagnézu strach z diivodu pocit'ovani strachu
a obav v souvislosti s podstupovanim vySetfeni a lécebnych technik b&hem procesu
asistované reprodukce (viz tabulka ¢&. 2). Castou oSetfovatelskou diagnézou by mohlo byt

také stresové pretizeni, opét v souvislosti s 1écbou neplodnosti (viz tabulka €. 3).
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. o OSetrovatelska Urcujici Souvisejici
Doména Trida . i
diagnoza znaky faktory
9. 2. 00148 Znepokojenti,
sniZena Piirozena
sebejistota, reakce na
pocit'uje stimuly (nové
strach fedi
Zvladani/tolerance Reakcee na pocit'u ',e prorsvt peds
Jatere zvladani Strach obav ! lécha .
ZatéFe A Ya, neplodnosti),
zvySeni obava
napéti, tréma, z vysledku
bledost 16&by

Tabulka ¢. 2 — Osetiovatelské diagndzy dle NANDA taxonomie (Zvladani/tolerance zatéze)

\ o OSetrovatelska Urcujici Souvisejici
Domeéna Trida . p
diagnoza znaky faktory
9. 2. 00177 Nadmérny
stres, pocit
tlaku, Stresory,
narusené nejisty
fungovani, vysledek,
Reakce na negativni | nedostatecné
Zvlédélti/f(v)lerance zilégzeini Sfre's? Vé, dopagd stresu zdroje
zatéze Zatere pretizeni (télesné a (finanéni)
psychické
symptomy),
napéti

Tabulka ¢. 3 — Osetiovatelské diagndzy dle NANDA taxonomie (Zvladani/tolerance zatéze)
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Empiricka cast
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9 Cile vyzkumu

Hlavni cil:

Zhodnotit, zda 1écba neplodnosti ovlivnila kvalitu zivota paru a socialni vztahy.

Dil¢i cile:
Cil ¢. 1: Zjistit, zda u Zen nastaly n¢jaké komplikace v souvislosti s 1écbou.
Cil ¢&. 2: Zjistit, co Zeny béhem celé 1é¢by prozivaly.
Cil €. 3: Zmapovat reprodukéni centra.

Cil ¢. 4: Zjistit, jestli by respondentky na své 1é€bé néco zménily.
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10 Metodika vyzkumného Setieni

10.1 Metodologie vyzkumu

Pro vypracovani vyzkumné casti bakalafské prace a ziskani dat byla zvolena
kvalitativni metoda pomoci rozhovorti s respondentkami z divodu blizSiho kontaktu
a lepSimu poznani a pochopeni piibéhu respondentek. Respondentky jsem oslovila ptes
socialni sité. Pfihlasilo se mi 20 dobrovolnic. Pivodnim planem bylo oslovit celé pary, ale
partnefi respondentek s poskytnutim rozhovoru bohuzel nesouhlasili, protoze by jim nebylo
pfijemné o neplodnosti a 1é¢bé pomoci asistované reprodukce mluvit, 1 pfes to, Ze ne
v kazdém piipadé byla pfic¢ina neplodnosti na strané muze. Po konzultaci s vedouci prace
jsem se tedy zaméfila pouze na Zeny. Pro sbér dat byl pouzit vlastni rozhovor, kdy
respondentky odpovidaly na pfedem stanovené otazky. Respondentky chtély otdzky znat
dopftedu, aby si je mohly projit a sezndmit se s nimi. Z 20 dobrovolnic se nakonec rozhovory
uskuteCnily s 15 respondentkami. Po zvaZeni situaci, jako je vzdalenost bydlisté a pfitomnost
malého ditéte doma nebo téhotenstvi respondentek, jsme se dohodly, ze rozhovory

uskute¢nime formou videohovorti pies socialni sité¢. Rozhovory probihaly v prosinci 2022.

10.2 Charakteristika respondentek

Pti oslovovani respondentii jsem jako cilovou skupinu charakterizovala pary, které
podstoupily nebo podstupuji 1écbu neplodnosti formou asistované reprodukce. DalSim
kritériem byla samoziejmé ochota a dobrovolna ucast. Vzhledem k tomu, Ze jsem si myslela,
ze bude kviili citlivému tématu problém sehnat respondenty, nestanovovala jsem vék ani rok
podstoupeni 1é€by. Pro jiz zminény problém s oslovenim muzi, jsem se nakonec spokojila
s Cisté¢ Zenskou skupinou. Pfed zahajenim rozhovora bylo respondentkam sd€leno téma
bakalarské prace a cile vyzkumu. Respondentky s videohovory i nahravanim pro nasledné
pfepsani souhlasily verbdlné¢ pfed zahdjenim rozhovoru. Také byly ujiStény, ze jsou

vypoveédi zcela anonymni a v bakaléaiské praci nezazni Zadné jména.
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10.3 Zpracovani dat

Rozhovor obsahoval 19 otdzek tykajicich se 1écby neplodnosti a kvality Zivota.
Otazky byly rozdéleny do kategorii a podkategorii. Pro lepsi pfehlednost a kategorizaci dat
byly vytvofeny schémata v programu Xmind. Nasledné byl vytvotfen paradigmaticky
a kauzalni model.

Pro rozdé€leni sebranych dat do kategorii se pouzivaji tfi druhy kodovani dat.
Oteviené, axialni a selektivni kodovani. Zakladni analytickou technikou je oteviené
koédovani, béhem kterého nastdvd kategorizace pojmit pomoci detailniho zkoumdni
ziskanych dat. Shromazdéna data se rozeberou na jednotlivé ¢asti a zjist'uji se podrobnosti
arozdily mezi Udaji. Axidlni kédovani navazuje na kodovéani oteviené. Cilem je tyto
rozebrané¢ udaje znovu spojit dohromady a vytvofit souvislost mezi kategoriemi
a podkategoriemi. K tomu se vyuziva paradigmatického modelu. Pomoci selektivniho
koédovani se stanovi ustiedni kategorie, kterd je systematicky pfifazovana k ostatnim pomoci

vzajemného vztahu. Vysledkem je tzv. kauzdlni model (Kutnohorska, 2009).
Podoba paradigmatického modelu:

PRICINNE PODMINKY = JEV 2> KONTEXT = INTERVENUJICI PODMINKY
> STRATEGIE JEDNANI = NASLEDKY
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11 Vyhodnoceni vyzkumu

Data ziskana z rozhovora byla rozdélena do 7 kategorii a 17 podkategorii.

Kategorie Podkategorie
Vék
Vzdélani
Identifika¢ni adaje
Profese
Déti

Pomoc odbornika

VéEk zacatku 1€¢by
Lécba
Povédomi o AR pied 1écbou
Pocet cykla
Reprodukéni centrum
Komplikace
Prubéh 1écby Emoce
Nejhorsi

Chtély by veédét pred 1écbou

Zmény a rady Zménily by

Rady pro ostatni

Zmeéna ve vztazich

Vztahy Nejveétsi podpora

vvvvvv

Dopad 1é¢by na kvalitu Zivota

Tabulka ¢. 4 — Prehled kategorii a podkategorii
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11.1 Kategorie identifika¢ni udaje

23 let (RI2)
26 let (R4)
29 let (R3, Ré)
30 let (R7, R8, RI0)
3] let (RI3)
Vék 32 let (RI)
33 let (R2, R
34 let (R9)
36 let (R5)
37 let (R14)

39 let (RI5)

Stredoskolske
(R1, R3, R4, R9, RIO, RII, R12, RI5)

Vzdélani Vy33i odborné (R14)

Vysokoskolské (R2, R5, Ré, R7, R8, R13)

~— Délnice (RI, RI0)

— Ucitelka (R2, R5, R6)

— Servirka (R3, R8)

— Administrativni pracovnice (R4)

— Qdborna pracovnice v laboratofi (R7)

— Visual Merchandising (R9)
— Pracovnice posty (RII)

— Graficka/fotografka (R12)
— Psycholozka (R13)

*— Vseobecna sestra (R14)

*— Obchodni podpora (R15)

Zadné (R2, R3, R4, R7, R8, RI3, R14)
Jedno dité z IVF (R5, Ré, R9, RIO, RI2, RI5)
Jedno dité spontanné (Ré, R11)

Dvé déti z IVF (RI)

V oekavani (R4, R5, R7, R8, R12)
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Do prvniho schématu jsme zatradily 4 otazky, které¢ vytvotily 4 podkategorie.

V prvni otazce jsme se ptaly na vék respondentek. VEékové rozmezi bylo od 23 do 39
let, 3x se opakoval vék 30 let, 2x 29 let a 2x 33 let.

Dale nés zajimalo nejvyssi dosazené vzdélani. V tomto ptipad¢ jsme zjisténé uroven
vzdeélani rozd€lily do 3 kategorii, a to stiedoskolské, vyssi odborné a vysokoskolské. Celkem
8 respondentek dosahlo stfedoSkolského vzdélani, 1 respondentka uvedla, Ze ma
vystudovanou vyssi odbornou skolu a 6 respondentek absolvovalo vysokou skolu.

Profese respondentek jsou rozmanité. Nejcastéji uvedly profesi ucitelky, délnice
a servirky. Mezi zakladni otdzky jsme zatadily i1 otdzku na déti. Zjistily jsme, Ze skoro
polovina respondentek, pfesnéji 7, jeSté nema zadné déti. Stejny pocet respondentek ma
1 dit€¢ z umélého oplodnéni a jedna respondentka dokonce déti dvé. Dvéma respondentkdm

se podafilo prirozené pocit a 5 respondentek ocekava narozeni ditéte.
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11.2 Kategorie 1écba

lhned (R9, R14)

Do 1 roku (RI, RII, R13)

Po 1roce (R2, R5, R6, R12)
Pomoc odbornika

Po 1,5 roce (R4, R8, RI5)

Po 2 letech (R3, RIO)

Po vice nez 2 letech (R7)

22 let (R12)

25 let (R4, Ré)
26 let (RI)

27 let (R7)

28 let (R3, R8)

Vék zahajeni léby 29 let (RIO, RI3)

30 let (R2)

31 let (R5)

32 let (R9, RIl)
34 let (RI5)

35 let (R14)

Ano (RI, R2, R3, R5, Ré, R7, R8, R9, RIO, RIl,
RI2, RI3, R14)
{ Ne (R4, RI5)
1 cyklus (R4, Ré, R7, RI0, R1l)
2 cykly (R3, R8, R9, RI2, RI3, RI5)
Pocet cyklO 3 cykly (R2, R14)

4 cykly (R5)

5 cykly (R1)

V kategorii o 1é€be neplodnosti jsme se respondentek ptaly na 4 otazky. Prvni
otazkou jsme zjistovaly, po jaké dobé vyhledaly odbornou pomoc, kdyz se jim nedatilo
prirozené otéhotnét. Na zdkladé urcitych skutecnosti vyhledaly 2 respondentky pomoc
odbornika ihned, protoze u nich byla Sance na spontanni oté¢hotnéni nulova. ,, My jsme se
takhle de facto nedohodli. My jsme s manZelem se rozhodli, Ze chceme mit dité a ja jsem de

facto na prvni pokus byla hned druhy mésic tehotna. Nicméné mimodeélozné, takze jsem

48



samozrejmé musela samoziejmé na operaci odstranéni vejcovodu. A pak jsme méla zkrdcené
Sestinedeéli a potom nam vekli doktori, Ze se miizeme zacit snazit znovu. TakzZe jsme to vlastné
zkouseli znovu a ja jsem zase za dva mésice byla téehotna hned, ale opet mimodélozné. Takze
Jjsem prisla o viastné i druhy vejcovod a tim padem vlastné o moznost prirozené pocit. Takze
Jjsme vedeli, Ze to prirozené nepuijde a pomoc jsme vyhledali hned, *“ sdélila respondentka 9.
Po méné nez roce pomoc vyhledaly 3 respondentky a dalsi 4 zacaly problém fesit po jednom
roce. Respondentky 4, 8 a 15 se o dité pfirozené pokousely rok a ptil, dva roky se snazily
pocit respondentky 3 a 10. Vice nez 2 roky trvalo, nez respondentka 7 také pozadala
0 odbornou pomoc pfi cesté za miminkem.

Dalsi otazkou jsme se zajimaly o to, v jakém véku Zeny poprvé podstoupily 1éc¢bu
neplodnosti. Odpovédi byly velmi rozdilné, respondentky uvadély v€k od 22 do 35 let. Dvé
zeny se ale shodly na ¢isle 25, dalsi dvé na cisle 28, dvé Zeny podstoupily 1é€bu poprvé ve
29 letech, ve 32 letech také dvé a zbylé roky se uz neopakovaly.

Témét vSechny respondentky mély alespont malé povédomi a informace o asistované
reprodukci jesté pred zahdjenim 1é€by. Jen dvé z nich nemély informace Zadné. Jak uvadi
respondentka 15: ,, Vithec, ja jsem po tom jako nikdy nepatrala a neméla jsem diivod, takze
ne."

V otazce Cislo 9 respondentky zminovaly pocet inseminaci, embryotransferd
a kryoembryotransferti. Pro lepsi kategorizaci jsme se rozhodly otazku specifikovat na pocet
celkovych IVF cykli. Respondentky celkem podstoupily od 1 do 5 celkovych cykla IVF.
Jen 1 cyklus podstoupilo 5 z nich, nejvice respondentek podstoupilo cykly 2, respondentky
2 a 14 absolvovaly cykly 3, 4 cykly podstoupila respondentka 5 a respondentka 1 podstoupila
cykli dokonce 5.
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11.3 Kategorie reprodukéni centrum

Spokojenost (R5)
CAR 1
Nespokojenost (RI)

Spokojenost (RI, Ré)
CAR 2
Nespokojenost (R9, R12)

Speokojenost (R2, R5, RI0, RIT)

Nespokojenost
{ Spokojenost
Nespokojenost (R3)

Spokojenost (R3, R14)
CAR 5

Nespokojenost

Spokojenost
CAR 6
Nespokojenost (R4, R11)

Spokojenost (R4)

Nespokojenost
{ Spokojenost (R4)
Nespokojenost

Spokojenost (R, R15)
CAR 9
Nespokojenost (Ré)

Spokojenost
CAR 10
Nespokojenost (R7)

Speokojenost (R8)

Nespokojenost
{ Spokojenost
Nespokojenost (R9, R15)

Spokojenost
CAR 13
Nespokojenost (R9)

Spokojenost (R13)
CAR 14
Nespokojenost (R9)
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Cilem vyzkumu bylo mimo jiné zmapovat, kterd centra asistované reprodukce
respondentky navstivily a zda s nimi byly spokojené. Navstivenych center bylo opravdu
hodné. Nejvice navstévované bylo CAR 3. Zde byly spokojené 4 respondentky. Ani jednou
nepadl negativni ohlas na centrum. ,, Tak navstivili jsme CAR 3 a za mé jsem byla spokojena.
Pani doktorka vzdycky vsechno hezky vysvetlila, na kazdou otazku mné krasné odpovédeéla,
takze ja jsem byla spokojend,” odpovédéla respondentka 10. Respondentka 11:
,, ... prestoupili jsme do CAR 3 a tam se na 1. pokus podarilo, takze jsem tedka téhotna
a spokojena.“ Stejny pocet respondentek navstivilo CAR 2. Zde uz ale nebyla 100%
spokojenost, ale jen polovi¢ni. Respondentky 1 a 6 byly spokojené, respondentky 9 a 12
nikoliv. V pfipadé respondentky 1 se jednalo o pfestup zjiného centra, kde nebyla
spokojend. V CAR 2 byla dle svych slov spokojena vice. Spokojena byla také respondentka
6: ,,Druhé centrum, CAR 2, bylo od zacatku skvelé. Pridélen jeden osetrujici lékar,
o dovolené teda samozrejmé zdastup, ale to bylo vyjimecné. OkamZzité nabral imuno, genetiku,
zacal resit i manzela a po 8 mésicich jsem zacala stimulovat na IVF. " Dvé respondentky
(9 a 12) stimto centrem moc spokojené¢ nebyly. Divodem byl mimo jiné i ptistup ke
klientim. JiZ zminovana respondentka 1 navstivila nejprve CAR 1, kde nebyla spokojena.
Stejné centrum zvolila také respondentka 5. Jednalo se o jeji druhé centrum, kde byl uspésny
hned prvni pokus. Zdiraznila zménu medikace a jiny pfistup nez v prvnim centru. CAR 4
navstivila pouze jedna respondentka, kde byla kviili nepodafenému IVF cyklu nespokojena.
CAR 5 navstivily 2 spokojené respondentky. S timto IVF centrem byla konkrétné spokojena
respondentka 3, ktera toto centrum navstivila po nespokojenosti s CAR 4. Respondentka 14
odpovédé€la: ,,My teda s pritelem navstévujeme, protoze jsme oba z **¥¥¥¥x% - fqf
navstévujeme CAR 5. Tam jsme nejprve chodili k panu doktoru ******** je yrcite jako
lékar vyborny, ale uplné nam nesedl trosku povahové, takze jsme sli k pani doktorce
wadwdackx Tam jsme viastne od 3. IVF pres minimalku a tedka dalsi minimadlku a ja si
myslim, Ze s jejim pristupem jsem maximalné spokojena.” Do CAR 6 zavitaly
2 respondentky. Ob¢ byly bohuzel nespokojené. ,, Prvnim centrem bylo CAR 6 a tam jsme
byli pouze na konzultaci skrz ten spermiogram a okamzité po konzultaci opustili kliniku.
Nelibil se nam pristup, totalne neprofesionalni, prislo nam, Ze nas tlaci zbytecne na v§echny
testy, ktery s nasim problémem nemaj nic spolecného. ““ (Respondentka 4). CAR 6 navstivila
také respondentka 11, ktera uvedla, Ze nebyla spokojena z divodu tii netispéSnych pokust.
V CAR 7 byla pouze jedna respondentka (4): ,, Asi po 2 letech jsme navstivili CAR 7, tam
Jjsme byli spokojeni a zjistili konecné pricinu, kdy jsme udélali rozsireny spermiogram

a zjistili, Ze se nejednalo jen o ,,liny sperma*, ale taky o nékolik procent spermii, které mély
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to jadro poskozemy, udeélali jsme i genetiku a vse,...” LéCbu zde ale respondentka
nepodstoupila, rozhodla se po konzultaci pro jiné centrum. Tim centrem bylo CAR 8§, kde
byla respondentka spokojend. Dvakrat navstivenym bylo i CAR 9, kterou navstivily
respondentky 6 a 9. Respondentka 6 uvedla: ,, Prvni CAR 9 byla jedna velka katastrofa. To,
Ze se tam stiidaji lékari a pokazdé se jde k nekomu jinéemu, kdo nema tuseni, proc tam viibec
Jjste, bych jesté zkousla, ale to, zZe jsme tam ztratili rok tim, Ze jen neustdle brali krev, mé
doted mrzi. “ Naopak respondentka 9 sd¢lila, ze byla v CAR 9 moc spokojena. Ze zacatku
spokojena a poté velmi nespokojena byla respondentka 7 s CAR 10. Jako davody uvadi:
.S klinikou jsem byla spokojena hlavné na zacatku, kdy jsem méla jednu lékarku. Vyzkouseli
jsme inseminaci, protoze jsem méla prvni konzultaci zrovna chvilku pred ovulaci, vse
vysvetlila a rekla, Ze kdyz to nevyjde, doporucila by prvné vice vysetieni. Hormonalni profil
mi nabrali hned a manzelovi spermiogram. Po nezdarené inseminaci jsem podstoupila
vySetieni priichodnosti vejcovodii, genetiku a imunologii — zde byl kamen urazu. Vzhledem
ke Spatnym vysledkiim imunologie mi od unora 2021 byly nasazeny kortikoidy a priznivejsi
vysledky byly az na prelomu cervna a cervence, kdy se zkusila znovu inseminace. Skoncilo
to ale opét nezdarem a ndsledné se u mé velmi akutné objevila endometrioza. Komplikace,
kterymi mé endometrioza doprovazela, jsem jesté konzultovala s touto lékarkou, ale pak
nahle odesla, aniz by mi nékdo cokoliv rekl.* ,, Kdyby tento KET nevysel, kliniku bych asi
i s prevozem embryi zménila, protoZe mi tento pristup nevyhovoval...“ Lécbu v CAR 11
podstoupila respondentka 8. S partnerem byli na klinice maximalné spokojeni. Pozitivné
hodnotila osobni ptistup, dostatek ¢asu a vysvétleni od persondlu. ,, Hlavné za mé musim
vyzdvihnout persondl, sestricky jsou prosté andelé. “ Opacny nazor mély respondentky na
CAR 12. Respondentky 9 a 15 zde byly nespokojené. Respondentka 15 odpovédéla, Ze
hlavnimi diivody nespokojenosti byly netispé$né umélé oplodnéni, Zadnéa snaha o zjiSténi
pfiCiny, pro¢ umélé oplodnéni nevyslo, finan¢ni stranka a nevysvétleni véci. CAR 13 si
zvolila respondentka 9, do které¢ho ji poslal byvaly obvodni gynekolog. Tato respondentka
nevédéla, Ze si centrum muze zvolit sama, tak dala na doporuceni gynekologa a byla
nespokojend. V CAR 14 1é¢bu zvolily respondentky 9 a 13. Respondentka 9 byla v tomto

centru také nespokojend, ale respondentka 13 je i pfes malé vyhrady s vybérem spokojena.
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11.4 Kategorie priibéh 1écby
Zadné (R2, R5, R8, RIO, RIN, R13, R14)
OHSS (R, R4)
Stitna zlaza (R3)
Spatné reakce na stimulaéni latku (R&)
Spatné jaterni hodnoty (R6)
Potrat (Ré6. R9)
Komplikace Endometriéza (R7, R15)
Krvaceni (R7)
épamﬁr psychicky stav (R7)
Zazivaci potize (R7)
Zvysovani hmotnosti (R12)
Cysty (RI5)

Zanét (RI5)

Vira, nadéje (Rl, R2, R4, Ré, R8)

Stésti, nadseni, radost (R2, R4, R14, R15)

Smifeni, uvédoméni (R7, R13)

Sok (R14)

Strach (RI, R4, Ré, R8, R9)

Bolest (R2, RIO)

Vycitky, pocit menécennosti (R7, R13)
Emoce Smutek, zal, deprese (R2, R3, R5)

Nespravedlnost, zavist (R2, R&)

Zklamani, litost (R2, R4, R7, R13)
Psychicky "na dné" (R2, R14, R15)

Beznadéj, zoufalost, marnost, bezradnost,
bezmoc, frustrace (R2, R4, Ré6, RI2, RI3, RI5)

Nepfijemné a negativni pocity, stridani nalad
(R4. R7)

Touha, odhodlani (R4, R8)

Stres, nervozita (R5, R8. R%)

~— Cekani (RI, R4, Ré, R7, R,

\— Déti v okoli (R2)

\— Téhotenstvi v okoli (R2, R3, R5, R12)
— Spatné chovani k détem (R2)

— Psychicka stranka (R8, R10)

— Aplikace injekci (R11)

L~ Neuspéch (R13, RI5)

'— Nejistota (R14)

“— Strach z vysledku (R9. R14)
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3 otazky jsme zaradily do kategorie prabéh lécby. Chtély jsme zjistit, jestli
u respondentek nastaly néjaké komplikace, co béhem celé 1é€by prozivaly a co pro né bylo
zcelého procesu nejhors$i. Odpovédi byly rozmanité. Zjistila jsem, Ze dokonce
7 respondentek (2, 5, 8, 10, 11, 13 a 14) nemélo zadné komplikace. U dvou respondentek
(1, 4) se vyskytla komplikace v podobé¢ ovaridlniho hyperstimulacniho syndromu.
Respondentka 3 méla béhem 1é&by problémy se §titnou Zlazou. Spatna reakce na stimulaéni
latku se objevila u respondentky 6. U stejné respondentky se objevily potiZe s jaternimi testy
a lécba skoncila potratem. Potratem také skoncila 1écba u respondentky 9. Endometridzu,
masivni krvéaceni, Spatny psychicky stav a zaZivaci potiZze prozivala respondentka 7.
Respondentka 12 uvedla: ,,Jediné co, tak viastné jsem pozorovala na téch hormonech pri
tech injekcich, ze jsem zacala strasnym zpiisobem nabirat kila, a to potom samozrejmé se
koliduje i s tim otéhotnénim, takze to bylo docela tezky vyvazit. Ja jsem vilastné a vérim tomu,
ze i diky tomu, potom to 2. IVF bylo uspésné. Ja jsem potom zacala hodné cvicit, zacala jsem
dodrzovat opravdu jako Ze zdravou prosté Zivotospravu, jedla jsem salaty, maso, prosté
hodné jsem si hlidala ty kalorie a viastné jesté pred zacatkem toho 2. IVF ja jsem méla dole
10 kilo a myslim si, Ze to mi hodné pomohlo v tomhletom ohledu. *“ ,, Ano, nastaly komplikace.
Mné se viastné jakoby po ty hormonalni lécbé zacly délat riizny jako cysty, s tim, Ze
parametry ukazaly na endometriozu a béhem, nebo po tom 1. cyklu viastné, co jsem brala ty
hormony, co jsem si pichala a co jsem podstoupila lécbu, kterou mi teda rekli, mi oznamili,
Ze nez budu prochazet transferem, tak viastné mé musi odoperovat. Takze jsem byla na
operaci, v ty operaci ta cysta praskla a byla jakoby plna zdanétu, takze se mi vlastné ten zanet
Jjako by dostal do dutiny brisni, a to se lécilo pomoci antibiotik. A viastné po tom se stalo to,
ze museli se tam podivat znova, takze jsem podstoupila dalsi operaci, kde mivzali I vejcovod,
protoze viastné tim zanétem a tim vsim ten vejcovod byl napadenej a nefungoval, ... “svétila
se respondentka 15.

Cilem mé préace bylo také zjistit, jak respondentky prozivaly 1é€bu neplodnosti.
Respondentky 2, 1, 4, 6 a 8 vétily a mély nadéji v uspéSnou lécbu. Pozitivni emoce, jako je
Stésti, nadSeni a radost, prozivaly respondentky 2, 14, 4, 15. Dv¢ respondentky, konkrétné
respondentky 13 a 7, dosly béhem 1écby ke smifeni a uvédomeéni. Respondentka 14 sd¢lila,
ze 1écba pro ni byla Sok. Velmi ¢asté bylo prozivani strachu. Strach béhem 1écby uvedlo
5 respondentek (1, 4, 6, 8, 9). Respondentka 1: ,, Prozivala jsem hlavné strach pri stimulaci,

Ze neporostou folikuly. Po OPU, ze bude malo oocytii. Pri kultivaci, Ze nebude dost embryi
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no a po transferu, ze se embryo neuchyti.” ,,...jsem se strasné bala té lecby jako takove.
Jsem se strasné bala, Ze mi reknou, Ze je jesteé nekde néjaky jiny problém, ze viastné to, proc¢
se lécime, neni jediny problém a Ze proste bude jesté néco, takze jsem se hodné bala toho,
jak to vlastné bude,...“ (Respondentka 9). Respondentky 2 a 10 prozivaly také bolest
(psychickou). Respondentka 2 dokonce fekla, ze takovou bolest nikdy necitila. Vycitky
a pocit ménécennosti se tykaly respondentek 13 a 7. Negativni pocity, jako jsou smutek, zal
a deprese, piiznaly 3 respondentky, a to respondentky 2, 3 a 5. Nespravedlnost a zavist citily
respondentky 2 a 6. Respondentka 6 uvedla: ,, ... zavist ostatnim, co uz miminko méli a chtéla

‘

Jjsem, aby si manzel nasel jinou zenu, ktera mu dité da.“ Béhem rozhovori 4 respondentky
(2,4,7,13) sdélily, ze prozivaly zklamani a litost. Psychicky ,,na dné¢* se citily respondentky
2, 14, 15. Pocity beznadé&je, zoufalosti, marnosti, bezradnosti, bezmoci a frustrace popsaly
respondentky 2, 4, 6, 12, 13, 15. Nepfijemné a negativni pocity a stiidani ndlad se tykaly
respondentek 4 a 7. Touha po miminku a odhodlani doprovazely respondentky 4 a 8.
Respondentka 4 sdélila, ze touha po miminku byla vét$i nez strach. Posledni kolonkou je
stres a nervozita, kam jsme zatfadily dle vypovédi respondentky 5, 8 a 9. ,, No tak asi stres
nejvetsi, protoze uz jsem vlastné dvakrat byla téehotnd a nedopadlo to dobre...“ ,,...a byl to
stres no, byl to stres, Ze to zase nedopadne. “ (Respondentka 9).

Jako nejhorsi na celé 16¢bé se nejvic opakovalo éekani. Cekani uvedlo 5 respondentek
—1,4,6,7,9.,, Nejhorsi bylo cekani porad na néco. Konecné jsme se rozhodli, ze do toho
pujdeme a prosté porad néco. Manzel 3 mésice musel brat vitaminy, ja taky, a ve chvili, kdyz
Jjsem si uz konecné myslela, ze piijdeme na to, tak nam doktorka rekla, Zze mam malo vitaminu
D. Takze to jsem byla z toho otravena, i kdyz ted’ vim, Ze to bylo dobré rozhodnuti a nic pani
doktorka nechtéla zanedbat, tak jsme jeli na dovolenou, dobrali vitaminy a po 10 dnech jsem
méla uz 80% vitaminu D. Potom samoziejmé kolik zbylych embryi zustalo dobrych a asi
uplnée nejvic stresujici ten konecny vysledek, zda jsme otéhotnéli nebo ne, tech 14 dni je
nejvetsi peklo. ““ (Respondentka 4). Respondentka 6: ,, To, Ze vSechno hrozné dlouho trvalo,
vSechny vysledky, objednaci doby, prosté uz jsem moc chtéla byt téhotna. “ Respondentka 7:
. Nejhorsi bylo vzidycky to cekani. Na vysledky, na zacatek cyklu, az bude v pohode
imunologie, kdy budu moc podniknout dalsi krok, kdy bude pozitivni test, kdy bude potvrzeno
HCG, kdy bude prvni ultrazvuk. A viastné to tak mam do ted, nejhorsi je vidycky to cekani,
asi jsem moc netrpéliva, ale co tak sleduji ve skupinach o IVF, ma to tak asi hodné Zen.
Respondentka 2 sdélila, ze pro ni bylo nejhorsi vidét déti kamarada a vidét, ze se nékdo
chova ke svym détem Spatn€. Tehotenstvi v okoli bylo velmi tézké pro respondentky 2, 3, 5

a 12. Respondentka 3: ,, Tehotenstvi v okoli mé. Tehotné kolegyné, které porad néco
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rozebiraly a ja neméla silu to poslouchat. Tehotnad nejlepsi kamaradka, s kterou jsem se
momenty byly pravé to oznamovani téhotenstvi z naseho okoli. “ Pro respondentky 8 a 10
byla nejhorsi psychicka ¢ast. Respondentka 11 za nejhorsi ¢ast 1écby uvedla aplikaci injekci.
Zjisténi Spatné zpravy a neuspéchu 1é¢by velmi Spatné nesly dvé respondentky — 13 a 15.
., Asi nejhorsi bylo vlastne po tom 1. IVF, kdy jsme se dozvedeéli jakoby negativni zprdvu,
protoze viastne mi vychazely 2—3 dny predtim pozitivni testy tehotensky, ale nejspis to bylo
jesté tim, Ze prosté jsem méla v krvi hormony, ktery to zkreslovaly, ty testy, a uz to bylo. Ja
Jjsem se citila strasné dobre. Jako ndladu jsem méla dobrou, viastné priznaky toho ranyho
tehotenstvi vsechny jako u mé byly, a to byla docela jako rana, Ze viastné se zjistilo, Ze to
newyslo, tak to myslim, Ze asi bylo takovej zasadni moment no, kdy jsem potrebovala nékolik
dnii, abych to jako zpracovala.” (Respondentka 13). Pro respondentku 14 byla nejhorsi

nejistota, jestli se 1écba podafi. Strach z vysledku mély respondentky 9 a 14.
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11.5 Kategorie zmény a rady

Chtély by védét pred lécbou

Zménily by

Bude tak dlouho trvat, nez bhude pozitivni
vysledek (R1)

MUze si sama poZadat o vysetieni (R5)
Muze si vybrat centrum sama (R9, R15)
Podrobnosti o embryich (R14)

Existuje embryo glue (R11)

Potrat boli (Ré)

Financni zatéz (R13, R14)

Nic vic (R2, R3, R7, R8, RIO, RI3)

Nic (R3, R4, R8, RY, RIO, R11, RI2, RI3, R14)
Embryo transfer tridenniho embrya (RI)
Specialni vysetreni hned na zacatku (R2, R5)
Smazat zbytecny rok (R6)

Zkontaktovat psychologa (R7)

Reprodukéni centrum (RI5)

~— Véfit, neztracet nadéji (R1, R2, RII)
— Nevzdavat se (RI, R8)
\— Bojovat (RI)

Neodkladat navstévu CAR, vysetieni hned
" na zacatku (R3, R5, R8)

— Nesrovnavat se (R4)

— Vytrvalost (R5)

— Silny vztah, podpora (Ré, R8, RIO, RII, R14)
— Neposlouchat okoli (Ré)

— Trpélivost (Ré, R7, R14)

— Nebat se (RIl, R12, R15)

"~ Nehroutit se, jit dal (R9)

'~ Ptirodni dopliiky (R13)

' Peclivé vybrat CAR (RI15)

— Zijistovat informace (R15)

Do kategorie zmény a rady jsme zatradily 3 otazky, které se tykaly toho, zda by

respondentky chtély védét néco, co pred 1éEbou nevédely, zda by chtély néco zménit a co by

poradily ostatnim, které 1écba teprve ceka.
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Respondentka 1 pied 1é¢bou nevédéla: ,, Ze vse bude trvat tak dlouho, nez se ukdzou
ty krasné dve carky na testu.” Respondentka 5 by pred 1é¢bou rada védéla, ze si miuze
o specialni vysetieni zazadat i sama bez doporuceni 1ékafe. Dvé respondentky — 9 a 15
neveédély, Ze si reprodukeni centrum mtizou vybrat samy. ,, No, nevédéla jsem, Ze si tieba to
centrum miizu vybrat sama, Ze vilastné ten doktor v tom nehraje vitbec Zadnou roli. Ja jsem
ze zacatku fakt myslela, Ze musim poslouchat toho doktora. Diky tomu jsem prosla nekolik
téch center, které mi vlastné vyloZené hnusily tu cestu toho, abych Sla viitbec nekam dal
a vitbec to podstoupila, takze jsem fakt vyckavala nekolik let no, nez jsem se prosté néjak
dala do kupy s tim, Ze teda do toho pujdu. “ (Respondentka 9). Respondentka 4 odpovédéla:
,Mozna vice vysvétlit vse ohledné embryi, to nam vlastné rekli pouze, Ze se jedna
o blastocystu, ale nerekli nam treba odborné kvalitu, jen nam to podali tak, Ze to je jako 1*
ve Skole, ale ja to asi chtéla vice rozebrat.“ Dalsi respondentka se zminila o embryo glue.
,, A tak pred lécbou jsme nevédéli o tom, Ze existuje néjaky embryo glue, coz je néjaky lepidio,
ktery podporuje jakoby udrzeni toho embrya, coz jsme tedka v CAR 3 si dali, ale diky tomu,
nebo myslim si, Ze diky tomu, to hlavné vysio. “ (Respondentka 11). Respondentka 6 uvedla:
, Rada bych predem veédela, Ze potrat boli vic nez porod, psychicky, jelikoz u néj nejsou
zadné hormony Stésti, zadna radost, a v neposledni rade i fyzicky. Nic vic mé nenapada,
prijde mi i zpétné, ze jsem o vsem byla informovana bud’ z viastnich zdrojit nebo od lékare
v CAR 2.“ Pted 1écbou by chtély byt vice informované o financich respondentky 13 a 14.
Respondentka 14 zatim neni vdana za svého partnera, protoZe finance, které méli nasetené
na svatbu, se nakonec pouzily na 1€cbu neplodnosti. Respondentky 2, 3, 7, 8, 10 a 13 byly
dostate¢né informované a nic dalSiho by védét nechtély.

Respondentek jsme se také ptaly, jestli by na své 1é¢bé néco zménily. 9 z nich uvedlo,
ze ne. Jednalo se o respondentky 3, 4, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14. Respondentka 1 odpovéedéla:
., Na lécbeé bych zmeénila mozna jen jednu véc, a to vidy embryo transfer pouze tiidenniho
embrya. Protoze transfery se povedly jen se tridennim embryem. Pred nima byly 3 transfery
z rozmrazenych embryi po genetice a nikdy se nechytly.” Specidlni vySetfeni hned na
zacatku, a ne az po n¢jaké dobé, by si ptaly respondentky 2 a 5. Respondentka 2: ,, MozZnd
bych celkove v systému lecby zménila par véci. Specidalni vysetreni, jako napriklad genetika
nebo imunologie, jsou provadéna az po néjakém neuspésném pokusu. Kdyby se tato vysetieni
provedla hned na zacatku, tak by se parum usSetrilo spoustu bolesti a trapeni. “ Respondentka
6 by na své 1é€bé nic nem¢la, jen by chtéla smazat ztraceny rok, ktery stravila neuspéSnou

1é¢bou. Zkontaktovat psychologa by zpétné chtéla respondentka 7. ,,Asi fto centrum.
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Jednoznacné to centrum, urcite, Ze bych rovnou prosté sla do CAR 9, ““ uvedla respondentka
15.

Respondentky 1, 2 a 11 by ostatnim pariim hlavné doporucily véfit a neztracet nadéji.
., Nenapada mé nic, co by v urcitych chvilich pomohlo, snad jen — vérte. “ (Respondentka 2).
Dulezité je také se nevzdavat, jak poradily respondentky 1 a 8. Respondentka 1 by také
poradila, aby pary bojovaly. Neodkladat navstévu centra asistovani reprodukce a nechat si
udé¢lat veskera vysetieni hned na zacatku 1écby doporucily respondentky 3, 5, 8. ,, Nechat si
udeélat veskera vysetreni hned na zacatku, ““ sd€lila respondentka 5. Respondentka 4 by vSem
pariim doporucila, aby se hlavné nesrovnavaly s jinymi pary, protoze je kazdé télo jiné
a kazda zena reaguje na 1écbu jinak. O vytrvalosti béhem 1é¢by se zminila respondentka 5.
Respondentky 6, 8, 10, 11, 14 radi, Ze je dilezité mit silny vztah a partnerovu podporu. ,, A¢
maji po svém boku milujiciho a empatického partnera.* (Respondentka 6). ,,...ten vztah
musi byt asi opravdu silny a pevny, aby toto prestal,” odpovédéla respondentka 14.
Respondentka 6 také radila, aby pary neposlouchaly ,,chytré* rady okoli. Hodn¢ trpélivosti
pariim poradily respondentky 6, 7 a 14. Respondentka 7: ,, Trpelivost. Mnoho Zen, vcetné mé,
se snazi casto lamat véci pres koleno, neposloucha sve télo a za kazdou cenu chce hned dalsi
pokus, idealné bylo jiz véera pozde.* ,, Tak urcité aby se obrnily jakoby trpélivosti, Ze to
prosté nemusit byt lusknutim prstii, jak jsem si treba myslela ja..., " poradila respondentka
14. ,,Rozhodné, stoprocentné bych jim poradila to, at se toho nebojej...,“ odpovédéla
respondentka 15. S respondentkou 15 se v této rad¢ shodly i respondentky 11 a 12. Nehroutit
se a jit dal by poradila respondentka 9. Respondentka 13 na otazku, jestli by néco poradila
ostatnim parim, odpovédéla nasledovné: ,,Jd asi premejslim, Ze moc center nebo viibec
lékarii, se nezabyva néjakou veétsi podporou jako riznych prirodnich doplnkii stravy
a riiznych vitaminii. Ze si myslim, Ze casto jdou jako formou ty hormonalni lé¢by a moc to
nepodporujou, aby délali néco jesté jinyho, tak asi tohle.” Respondentka 15 by vSem
poradila, aby si pecliveé vybrali centrum asistované reprodukce a aby si zjiSt'ovali co nejvice

informaci.
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11.6 Kategorie vztahy

K lepsimu s rodinou, podpora
(R1, R3, R4, R5, R4, RII, RI5)

K lepSimu s prateli, podpora
(R1, R3, R4, R5, R15)

K horsimu s rodinou, nepochopeni
(R7, R12, R14)

K horsimu s prateli, nepochopeni
(R2, R6, R9, RI2, R14)

Zmeéna ve vztazich
Z4dna zména s rodinou (R2, R8, R9, RI0)
Zadna zména s prateli (R8, RIO)

Posileni partnerského vztahu
(R4, Ré, R7, R8, RI3, RI5)

Manzel/Partner (R1, R2, R3, R4, R5, Ré, R8,
R9 RIO, RII, RI2, RI3, RI5)

L Pratelé (R2, R7, R13, R14)
Nejvetsi podpora
Rodina (R1, R2, R4, R5, R6, R8, RI1)

Sama sobé (R7)

Rodina (RI, R3, R4, R5, R6, R7, R9, RIO, RII,
R12, RI3, R14, R15)

Laska (R2)
Zdravi (R6, R8, R9, R12. R14)

Spokojenost (R7)

Dalsi 3 otazky tvorily kategorii ,,vztahy*. Respondentek jsme se ptaly, jestli se béhem
1é€by zmeénil jejich vztah s okolim, od koho mély nejvétsi odporu a co je pro né v Zivote
nejdalezitéjsi.

S rodinou se vztahy k lepSimu zménily u 7 respondentek, které uvedly, Ze je rodina
podporovala. Jednalo se o respondentky 1, 3, 4, 5, 6, 11, 15. S pozitivnim pfistupem
a podporou od pratel se setkaly respondentky 1, 3, 4, 5, 15. Horsi vztah s rodinou béhem
1éEby mély respondentky 7, 12, a 14, které se také setkaly s nepochopenim. Negativni zménu
ve vztahu s ptateli zaznamenalo 5 respondentek — 2, 6, 9, 12, 14. Respondentky 2, 8,9 a 10

uvedly, Ze Zadnou zménu ve vztazich s rodinou nezaznamenaly. Zadna zména ve vztazich
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s prateli se v odpovédich objevila 2x, a to u respondentek 8 a 10. Celkem 6x bylo sdéleno,
ze lécba velmi prohloubila a posilila vztah respondentek s jejich partnery. Posileni
partnerského vztahu uvedly respondentky 4, 6, 7, 8, 13, 15. ,, Tak co se tyka partnera, tak
tam vlastné jakoby jsme poznali, Ze mame jeden v druhym neuvéritelnou podporu, zZe prosté
Jjako jsme prozivali vsechno spolu a on pri mné doopravdy stdl, jako pri dobrym i zlym,
a bylo to to, co jsem prosté potiebovala a kdyz jsem se potrebovala vybrecet, tak mé nechal
brecet, kdyz jsem potrebovala nadavat, tak jsem nadavala a nechal mé jo, takze to bylo
strasné duleZity, takze bych rekla, Ze urcite to nas vztah jako upevnilo, on i sam Fika, Ze

‘

prosté si vazi toho, co vsechno jsem proto vlastne jakoby podstoupila...,“ odpovédéla
respondentka 15.

Nejvetsi podporu mély respondentky jednoznaéné od svych partnert. Na této
odpovédi se shodlo 13 respondentek — 1, 2, 3,4, 5,6,8,9, 10, 11, 12, 13, 15. Respondentka
10: ,, Podporu ja urcité od manzela, teda asi on pravé dokazal to, Ze mé z ty deprese trosku
tahal, ujistoval me, Ze jsem pro néj prosté porad ta nejlepsi, i kdyz prosté prirozené ty deéti
nejsou, ale urcité budou. No, ted mné tady sedi desetimésicni syn.“ Od pratel mély velkou
podporu respondentky 2, 7, 13, 14. Podporu od rodiny uvedly respondentky 2, 5, 11,
respondentky 4, 6 a 8 uvedly podporu konkrétné¢ od své maminky a od své sestry

respondentka 1. Nejvétsi oporou sama sobé¢ byla dle svych slov respondentka 7.

Pro 13 respondentek je na prvnim misté¢ rodina. Za nejdulezitéjsi ji uvedly

oznacila lasku: ,, Vim a vidycky jsem védéla, zZe je pro mé nejdiilezitejsi laska. Mozna to zni
staropanensky, ale je to tak. “ Respondentky 6, 8, 9, 12 a 14 odpovédely, Ze je pro né dulezité
zdravi. Respondentka 6: ,, Zdravi. Nyni si to uvédomuji vic nez kdy jindy, jelikoz starsi dcera
je nemocnd a dosud ani po roce nemdame presnou diagnozu,...“ Pro respondentku 7 je

dualezité byt spokojena s tim, co ma.
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11.7 Kategorie dopad 1écby na kvalitu Zivota

Zadny dopad (RI1, R10)

Duraz na sport, zdravy zivotni styl
(R2, R12)

Vse se podfizovalo lécbé (R3, R8)

Finance (R5, R9)

Zvyseni hmotnosti (R7, R14)

Spatny psychicky stav (R7, R13)

Komplikace po leché (R15)
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Otazka ¢islo 16, pomoci které jsme se snazily zjistit, jestli 1é€ba ovlivnila kvalitu
Zivota parl, byla zafazena do schématu samotnd, aby mohly byt odpovédi vice rozvedeny.

Z4dnou nebo minimalni zménu v kvalité Zivota zaznamenaly respondentky 1 a 10.
Respondentky 2 a 12 odpovédély, ze jim lécba pomohla se zaméfit na fyzickou aktivitu
a sport a také na zdravy zivotni styl. Lécba méla tedy pozitivni dopad na kvalitu jejich zZivota,
co se ty¢e pohybu a zdravé stravy. ,, Mozna viastné ano, abych zapomnéla na negativni véci,
zacala jsem vic sportovat, vice dbat na to, co jim, brat vitaminy. Vzdycky jsem se snazila Zit
zdravéji a sportovat, ale posledni tri roky je to takovy muj unik od negativnich myslenek. *
(Respondentka 2). Respondentka 2 také sdélila, Ze pocit'uje vétsi citlivost, vic véci ji je lito
arozbreci ji. 4 respondentky (2, 3, 4, 6) si diky 1€¢b¢ zacaly vice vazit toho, co maji. ,, 4 taky
si jeste vic vazim toho, co mam, Ze mdme kde bydlet, Ze se mame dobre a Ze se mame
s manzelem radi. “ (Respondentka 2). Respondentka 6: ,, Ano, zacala jsem si
a mit zdravé détatko. Jsem vdécna Zivotu, Ze mi ukdzal, Ze to neni samoziejmosti a o to vic
si svych dcer vazim a dychala bych pro né.* Ptedeslé odpovedi naznacuji, Ze respondentky
nezaznamenaly negativni dopad 1écby neplodnosti na kvalitu Zivota. Negativni dopad uvedly
respondentky 3 a 8, které¢ odpovédély, ze bylo neptijemné, kdyz se vse tocilo jen kolem 1é¢by
a vSechny ostatni zalezitosti, véetné¢ pracovnich a soukromych, se podfizovaly navstévam
reprodukéniho centra. Respondentka 5 se svéfila, ze 1é¢ba neplodnosti stala hodné starosti
a financi. S finan¢ni zatéZi souhlasila i respondentka 9. Lécba neplodnosti ma zcela jisté
negativni vliv na finanéni zaopatfeni rodiny. S problémem v intimni sféfe se svéfila
respondentka 7, kteréd tekla: ,, Ano, hlavné toho sexudlniho. Na sex asi i diky kortikoidim
a pak vsem ruznym hormonum z mé strany vymizela uplné chut, coz bylo trochu
komplikované, protoze to manzel uplné nedokazal akceptovat. Negativnim dopadem na
kvalitu Zivota miZe byt samoziejmé také zvySeni hmotnosti, které uvedly 2 respondentky.
Respondentka 7 pribrala béhem 1é¢by 10 kilogramii a respondentka 14 uvedla narazové
zvyseni hmotnosti. ,, ...co se tyka treba toho zvyseni té hmotnosti, tak to bylo asi vidycky
takové narazové, kdyz jsem jedla ty hormony, tak vzdycky spis jsem byvala zavodnénd, nebo
se mné vice zvyraznila celulitida, to jako je fakt, ze v lété jsem uplné neméla ty tendence jit
na koupaliste, to jako mné dost vadilo a citila jsem se nekomfortné v tom svém téle,...
(Respondentka 14). Spatny psychicky stav, ktery nemél pozitivni vliv na kvalitu Zivota,
zminily respondentky 7 a 13. V ptipadé¢ respondentky 7 se jednalo o deprese, které méla jiz
kviili zmiovanému zvySeni hmotnosti. Respondentka 13 vysvétlila: ,,Jd myslim, Ze jo, ze

urcité jako ze zacatku, protoze jsem vystridala nékolik lékii. Ty jedny, ty mi jako vylozené
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nedelaly dobre na psychiku, to byly skoro az jako depresivni stavy, Ze jsem sama jako
vyhledala psychologickou pomoc.“ Jako negativni véc povazovaly respondentky 7 a 11
snizeni fyzické aktivity. ,, No, to je takovy, Ze prosté spis jsem diiv i jako troSku sportovala,
ale diky tomu, Ze prosté jsem vedeéla, Ze jdu do IVF, tak jsem musela prestat prosté sportovat,
protoze jsem brala riizny hormony, coz asi je takovy jediny, ale rikam si, Ze zas kviili miminku
to prosté asi za to stoji.” (Respondentka 11). Respondentka 9 citila ovlivnéni v pracovni
oblasti: ,, ...myslim si, Ze ta kvalita souvisi prave s tou praci, protoze dneska jesté hodné séfii
nemd pochopeni pro tuhle tu lecbu, nebo protoze to vitbec Zenské zacnou podstupovat a ve
chvili, kdy prosté reknete pravdu, tak vlastné cloveka jako kdyby odepise. Nicméné nikdo
vlastné nevi, jestli vam to vyjde dneska, jestli vam to vyjde za rok, jestli vam to viibec

‘

vyjde, ... ,,...pak se clovek boji proste, jak to ti lidi vezmou, jestli vas vyhodi a tak, takze
asi tady v tomhle jedine. Respondentka 15 se zminila o komplikacich po 1écbé: ,, ...na
kvalitu Zivota asi jo, protozZe po téch operacich mam ruzné srusty a jakoby bolesti v oblasti
ty maly panve, ...

Tuto kategorii bychom pro shrnuti mohly rozdélit do 2 skupin — na skupinu
negativnich dopadi na kvalitu zivota a na skupinu pozitivnich dopadt. Bohuzel je v této
kategorie vice zastoupend negativni skupina. V té je zminéna vétsi citlivost, silné€jsi emoce,
podiizovani se 1é¢be¢, financni zatéz, starosti tykajici se 1éCby, problémy v intimni sféfe,
zvySeni hmotnosti, zhorSeni psychického zdravi, sniZzeni fyzické aktivity, problémy
v zaméstnani a komplikace souvisejici s 1écbou. VSechny tyto skutecnosti respondentkdm
zhor$ily kvalitu Zivota. Naopak respondentky uvedly 1 pozitivni zmény. U nékterych
k zddnému dopadu na kvalitu zivota nedoslo, dal§i dokonce zménily sviij zivotni styl
k lepSimu a zacaly vice sportovat. Respondentky také uvedly, ze si diky 1é€bé neplodnosti

mnohem vice vazi toho, co maji.
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11.8 Paradigmaticky model

Pritinné Int oo, tratesi ’
flemne Jev Kontext ntervenuyiet S rategie Nasledky
podminky podminky jednani
Dopad 1é¢by o .y Zména
N . Télesné Negativni >ivotniho
na telesne komplikace | emoce, bolest 1
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Sociélni
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vztahy o,
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na vztahy partnerského ontaktu v okoli
vztahu
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11.9 Kauzalni model

[ Finanéni nakladnost le’éby —> Touha po ditéti

\ —

Akceptace smireni

Vliv leé€by na télesné
a dusevni zdravi

\ l Utuzeni partnerského vztahu ]

[ Zména zivotniho stylu ] T

Nepochopeni okoli

l Dopad na kvalitu zivota

Kauzalni model ukazuje vliv asistované reprodukce na kvalitu Zivota, zachycuje
propojeni konkrétnich subkategorii. Negativni dopad a snizeni kvality Zivota ovliviiuje
finan¢ni ndkladnost 1é¢by, psychické i télesné zmény zplisobené 1éEbou a nepochopeni okoli.
Pozitivni dopady jsou prezentovany akceptaci, smifenim se a utuZenim partnerského vztahu.
Negativni vliv vyvazuje touha po ditéti a pozitivni zmény Zivotniho stylu. Po naplnéni

matefstvi u téchto para se kvalita zivota vyrazné zlepsuje.
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12 Diskuse

Na zacatku vyzkumného Setfeni bylo stézejnim stanovit vyzkumné otazky rozhovoru
zamétené na dil¢i cile. Spolecné s vedouci mé prace jsme sestavily rozhovor o 19 otazkach,
pomoci kterého jsme chtély dosdhnout cili vyzkumné casti. Vzhledem k tomu, ze
respondentky byly velmi sdilné, si myslime, Ze jsme dosahly splnéni cila prace.

Otazky jsme nasledné seskupily do kategorii a podkategorii, podle toho, jak spolu
jednotlivé otazky souvisely. Celkem jsme stanovily 7 kategorii a 17 podkategorii.

V prvni kategorii jsme se zabyvaly identifikacnimi Gdaji respondentek, které jsme
rozdelily do 4 podkategorii. Zajimal nas vek respondentek, jejich nejvyssi dosazené
vzdélani, profese a zda jiz maji n&jaké deti. Druha kategorie se tykala 1é¢by neplodnosti.
Byly stanoveny také 4 podkategorie: pomoc odbornika, vék zahdjeni 1é¢by, povédomi o AR
pted 1ébou, pocet cykla. Tieti kategorie se zabyvala reprodukénimi centry a spokojenosti
s nimi. Ve ¢tvrté kategorii jsme se zajimaly o komplikace spojené s 1écbou, emoce a co bylo
pro respondentky na celém procesu nejhorsi. Pata kategorie se zabyvala tim, co by chtély
respondentky védét pied 1écbou, jestli by néco zménily a co by poradily ostatnim péarim.
Sestou kategorii tvotily podkategorie zabyvajici se zmé&nou ve vztazich, nejvétsi podporou
Zivota.

Pro bakalaiskou praci byl stanoven jeden hlavni cil a 4 dil¢i cile, které budou nize
zhodnoceny.

Hlavni cil prace — Zhodnotit, zda 1é¢ba ovlivnila kvalitu Zivota paru a socialni
vztahy.

Specifickou kvalitou Zivota ovlivnénou asistovanou reprodukci se zabyvala kategorie
¢islo 7, socialnimi vztahy kategorie ¢islo 6. Dle vypovédi respondentek bohuzel pievazoval
negativni dopad 1écby neplodnosti na kvalitu Zivota. Negativni dopad respondentky
pocitovaly v riznych oblastech. Uvedly, Zze byly napiiklad vice citlivé a intenzivnéji
prozivaly emoce a také zaznamenaly zhorSeni psychického stavu. Zaznéla i stiZznost na to,
ze se vSe muselo podridit 1écbé. Lécba neplodnosti méla také negativni dopad kvili
finan¢nimu zatiZeni a starostem, které cely proces doprovazely. Negativni ovlivnéni se
tykalo 1 intimni oblasti, dale také problémim v zaméstnani, komplikaci po 1€cbé v podobé
sristll a bolesti po operacich, které¢ jedna z respondentek musela v prubéhu podstoupit.
Respondentky zaznamenaly negativni dopad souvisejici se snizenim fyzické aktivity

v souvislosti s procesem asistované reprodukce a se zvySenim télesné hmotnosti. Zminéné
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ale byly alespon n&jaké pozitivni dopady. Dvé respondentky nezaznamenaly zadny dopad
na kvalitu zivota, coz bychom mohly povazovat za pozitivni. Ostatni pocit'ovaly pozitivni
vliv na oblasti sportu, zvysSeni fyzické aktivity a na dodrzovani zdravého zivotniho stylu.
Také uvedly, ze si diky 1é¢bé neplodnosti zacaly mnohem vice vazit toho, co maji. Co se
tyCe socidlnich vztahtl, tak jsme zjistovaly, zda se béhem 1écby zménily vztahy s rodinou
nebo prateli. Vysledky v této kategorii nebyly jednoznacné. Ptiblizné pulka respondentek
uvedla, Ze se jejich vztah s rodinou béhem 1écby zlepsil a dockaly se podpory. Asi ve tietiné
piipadl se se stejnou reakci setkaly 1 od pratel. Pétina respondentek zaznamenala zhorSeni
vztahu s rodinou a dalsi tfetina i s prateli. V obou ptipadech, kde se jednalo o zhorSeni
vztaht, se respondentky setkaly také s nepochopenim. Dohromady 6 respondentek uvedlo,
ze Zadnou zménu ve vztazich, at’ uz srodinou nebo pfateli, nezaregistrovalo. A pro

6 respondentek 1é¢ba ptinesla posileni jejich vztahu s partnery.
Zacdny dopad (RI, RI0)

Duraz na sport, zdravy Zivotni styl
(R2, R12)

VEtsi citlivost, silnéjsi emoce (R2)

Vice si vazi toho, co ma
(R2, R3, R4, R&)

Vse se podiizovalo le¢hé (R3, R8)
Finance (R5, R9)

Starosti (R5)

Problémy v intimni oblasti (R7)

Zvyseni hmotnosti (R7, R14)

Spatny psychicky stav (R7, R13)

Snizeni fyzicke aktivity (R7, RIl)

Problémy v praci (R9)

Komplikace po léché (RI15)
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Se zvySenim télesné hmotnosti a problémy v intimni oblasti se ve své bakalarské
préaci na téma Dopad neplodnosti na kvalitu zivota para setkala také Tomaskova (2008),
ktera se zabyvala nezddoucimi uc¢inky pfi 1é€bé neplodnosti. Co se tykd problematiky
socidlnich vztahli, tak TomaSkova (2008), se na rozdil od nds mnohem castéji
(v nadpoloviéni vétSin€, v priméru v 80%) setkala s pozitivnimi reakci od okoli
respondentek. Stejné jako v naSem vyzkumu se v jejim potvrdilo posileni partnerského
vztahu. S vypovédi, ze se vSe podfizovalo 1é¢b¢, souhlasily i1 respondentky v bakalaiské
praci Béhavé (2020) na téma: Psychologické aspekty asistované reprodukce. V jeji
empirické ¢asti se také shodovaly odpovédi ohledné zdravého zivotniho stylu a sportovnich

¢innosti.

K lepsimu s rodinou, podpora
(RI, R3, R4, R5, Ré, RI1, R15)

K lepsimu s ptateli, podpora
(R1, R3, R4, R5, RI5)

K hordimu s rodinou, nepochopeni
(R7, R12, R14)

K horsimu s pfateli, nepochopeni
(R2, R6, R9, R1Z, R14)

Zména ve vztazich
Zadna zména s rodinou (R2, R8, R9, R10)
Zadna zména s prateli (R8, RI0)

Posileni partnerského vztahu
(R4, R6, R7, R8, RI3, RI15)

Diléi cil €. 1: Zjistit, zda u Zen nastaly néjaké komplikace v souvislosti s 1é¢bou.

Na komplikace v souvislosti s lécbou se zaméfila kategorie 4, konkrétné jeji
podkategorie s nazvem komplikace. Zjistily jsme, ze u 7 respondentek béhem 1écby zadné
komplikace nenastaly. Celkem jsme se ale setkaly se 14 télesnymi komplikacemi, které se
vyskytly u dalsich respondentek. Jednou se také jednalo o komplikaci z oblasti psychické.
V bakalaiské praci Tomaskové (2008) se respondentky také zminily o zazivacich
problémech, které doprovazely jejich 1€cbu neplodnosti. V jejim vyzkumu se na rozdil od

naSich vysledkt Casto opakovala 1 bolest hlavy.
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Zadné (R2, R5, R8, RIO, RII, RI3, RI4)
OHSS (RI, R4)
Stitnd 2laza (R3)
Spatna reakce na stimulacni latku (R6)
Spatné jaterni hodnoty (R6)
Potrat (R&, R9)
Komplikace Endometriéza (R7, R15)
Krvaceni (R7)
Spatny psychicky stav (R7)
Zazivaci potize (R7)
Zvysovani hmotnosti (R12)
Cysty (RI5)

Zanét (RI5)

Diléi cil €. 2: Zjistit, co Zeny béhem celé 1écby prozivaly.

Nasim dal$im cilem bylo zjistit, jak Zeny cely proces asistované reprodukce
prozivaly. Vice nez v poloviné pfipadi se respondentky svéfily s negativnimi emocemi.
Casto se jednalo o litost, zklamani, beznadéj a stres. Skoro tietina respondentek se ale
svetila, ze béhem 1€¢by neplodnosti zazivaly 1 pozitivni emoce, jako je nadéje, Stésti, radost
a nadSeni. I v tomto pifipadé jsme nasSly shodu s Tomaskovou (2008), tam respondentky
zminovaly, Ze prozivaly strach, bezmoc, vykyvy nalad a zévistivost. Pocity, jako je nadgje,
zklamani, nadSeni, stres, strach, radost, smutek a beznad¢j, ve své bakalaiské praci popsala

také Behava (2020).
Vira, nadéje (Rl. R2, R4, Ré, R8)
Stésti, nadSeni, radost (R2, R4, R4, RI5)
Smifeni, uvédomeéni (R7, R13)
Sok (R14)
Strach (RI, R4, Ré, R8, R9)
Bolest (R2, R10)
Vycitky, pocit ménécennosti (R7, R13)

Emoce Smutek, 7al, deprese (R2, R3, R5)

Nespravedinost, zavist (R2, Ré)
Zklamani, litost (R2, R4, R7. RI3)
Psychicky “na dné" (R2, R4, R15)

Beznadéj, zoufalost, marnost, bezradnost,
bezmoc, frustrace (R2, R4, Ré, R12, R13, RI5)

Nepfijemné a negativni pocity, stiidani nalad
(R4, R7)

Touha, odhodlani (R4, R8)

Stres, nervozita (R5, R8, R9)
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Diléi cil €. 3: Zmapovat reprodukéni centra.

Ve tieti kategorii bylo zjisStovano, jaka reprodukéni centra respondentky navstivily
a jestli s nimi byly spokojené. Celkem bylo navstiveno 14 center. Nejvice krat (4x) bylo
navstiveno CAR 3. VSechny 4 respondentky zde byly s pribéhem celé¢ 1é¢by spokojené.
Stejny pocet respondentek zavitalo i do CAR 2. V tomto reprodukénim centru ale jiz nebyla
100% spokojenost, ale jen polovic¢ni. 2 respondentky byly spokojené, u jedné z nich se
jednalo o piestup z jiného centra, kde nebyla spokojena, a proto zménila centrum a v CAR
2 jiz byla spokojena. Zbyl¢ 2 Zeny s timto centrem bohuzel spokojené nebyly a jako divod
uvedly i Spatny pfistup ke klientliim. Dalsi dvé respondentky navstivily CAR 1, spokojena
zde byla pouze jedna respondentka. U ni byl tsp€$ny hned prvni pokus v tomto centru a libil
se ji zdejsi ptistup. Reprodukéni centrum 4 navstivila jen jedna respondentka, kterd zde byla
nespokojena z diivodu nepodafen¢ho IVF cyklu. Dvé respondentky navstivily CAR 5
a uvedly, ze zde byly obé spokojené, chvalily si ptistup 1€kaii. V CAR 6 byly bohuzel dvé
zeny nespokojené, nelibil se jim pfistup. Naopak v CAR 7 byla jedna respondentka
spokojend, protoze az tam konecné s partnerem zjistili pfi¢inu neplodnosti. Ale poté
respondentka zminila, Ze 1 pfes spokojenost v centru nakonec 1écbu neplodnosti
nepodstoupila. Volila zménu reprodukéniho centra. Tim centrem bylo CAR 8, kde uz
respondentka 1é¢bu podstoupila a s centrem byla celkoveé spokojend. Dvakrat navstivenym
bylo CAR 9. Jedna zena byla velmi nespokojend, protoze dochézelo k Castému stiidani
lékatd a nelibil se ji celkovy pfistup. Druhd respondentka ale naopak sd¢lila, Ze byla
s centrem moc spokojena. Jedna respondentka navstivila CAR 10. Uvedla, Ze byla ze
zacatku s centrem spokojend, ale spokojenost brzy vysttidala nespokojenost. Jako pficinu
nespokojenosti uvedla zménu lékatfe, o které nebyla pfedem informovéana. Poté se u ni
vysttidalo vice 1ékait, ale bohuzel nebyla ani s jednim z nich spokojend. Lécbu v CAR 11
podstoupila jedna respondentka, byla zde maximalné spokojena. CAR 12 bylo navstivené
2x. V obou pftipadech se jednalo o nespokojenost ze strany respondentek. Divodem byla
neuspésna 1écba, financni stranka a nezjistovani pfi¢iny neplodnosti. Reprodukéni centrum
13 zvolila jedna respondentka, ale byla zde nespokojend. Nevédéla, ze si centrum muze
vybrat sama, a tak dala na doporuceni svého gynekologa. CAR 14 navstivily 2 respondentky.
Jedna zde byla nespokojend, druhd i1 pfes malé vyhrady spokojend. Ve vyzkumné cCasti
bakalatrské prace Béhaveé (2020) hodnotili vSichni respondenti kliniky asistované reprodukce
jen pozitivné, takZe se v tomto ptipad€ nejednd o shodu s nasim vyzkumem, ve kterém byly

nekteré respondentky s reprodukénimi centry pomérné nespokojené.
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Spokojenost s jednotlivymi CAR dle vySe uvedeného souvisi pravdépodobné
s uspésnosti 1écby a také s pristupem zdravotnikli. V reprodukénich centrech, kde byla 1é¢ba
uspesna a ochotny personal respondentkam vse vysvétlil, byla vyssi spokojenost. Naopak
v centrech, ve kterych se respondentky setkaly s ne pfili§ vhodnym pfistupem personalu, do
kterého spada i empatie a vysvétleni podrobnosti ohledné 1écby, Zeny spokojené nebyly.
Duivod nespokojenosti spocival také v netspésnosti 1é¢by (viz s. 50). Vyhodou je moznost
vybrat si nebo zménit reproduk¢ni centrum dle vlastni volby a ivahy, doporu¢eni nebo podle

recenzi na dané centrum.

Dil¢éi cil &. 4: Zjistit, jestli by respondentky na své 1é6¢bé néco zménily.

Timto dil¢im cilem se zabyvala kategorie Cislo 5 — zmény a rady. Vice nez polovina
respondentek by na své 1écbé nic zménit nechtély. Od zbylych respondentek jsme se
dozvédély, ze by si praly néco zménit. Uvedly napiiklad to, Ze by chtély podstoupit uz jen
embryo transfer pouze ttidenniho embrya, chtély by provést vSechna specidlni vySetieni jiz
na zacatku 1écby bez zbyte¢ného odkladu, v jednom piipadé by si respondentka prala smazat
rok, ktery stravila 1é¢bou, ale nevedla k uspésnému vysledku. Odpovédi na tuto otazku bylo
1 zkontaktovani psychologa a zména reprodukéniho centra. V bakalarské praci Behavé
(2020) se 3 respondentky svétily, Ze stejné, jako jedna respondentka v naSem vyzkumu,

uvazovaly nad zkontaktovanim psychologické pomoci.

Nic (R3. R4, R8, R?, RIO, RIl, R12, R13, R14)

Embryo transfer tfidenniho embrya (R1)

Specialni vysetieni hned na zacatku (R2, R5)
Zménily by

Smazat zbyteény rok (Ré)

Zkontaktovat psychologa (R7)

Reprodukeni centrum (R15)
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Zavér

Bakalarska prace Soucasnost asistované reprodukce a jeji vliv na kvalitu zivota paru
byla rozdé¢lena do dvou ¢asti — teoretické a empirické.

Teoreticka ¢ast se hlavné zabyvala problematikou asistované reprodukce — historii,
metodami a jejich vyvojem, souasnosti a riziky. Resila také sterilitu, zakladni vySetfeni
paru pied zahajenim 1écby neplodnosti, financovani 1éCby, etické otazky asistované
reprodukce a jeji legislativu. Zabyvala se obecnou, ale hlavné specifickou kvalitou Zivota
ovlivnénou asistovanou reprodukci. Posledni kapitola teoretické ¢asti pftiblizila
osetfovatelskou péci a ulohu vSeobecné sestry v reprodukénich centrech.

Empiricka ¢ast méla stanoveny jeden hlavni a Ctyfi dil¢i cile. Hlavnim cilem bylo
zhodnotit, zda 1écba neplodnosti ovlivnila kvalitu zivota paru a socialni vztahy. Zjistovaly
jsme, zda béhem lécby nastaly néjaké komplikace, co beéhem celé 1é€by prozivaly, cilem také
bylo zmapovat reproduk¢ni centra a spokojenost s nimi a zda by na své 1é¢bé néco zménily.

Pivodné byla bakaldiskd prace sméfovana na celé pary. Bohuzel jsme az pfii
oslovovani respondentl narazily na ptekazku. S Gcasti ve vyzkumu souhlasily pouze zeny.
Jejich partneti nikoliv. Tim padem jsme tedy nemohly zjistovat, jak k celé 1écbé pristupuji
partnefi respondentek, ale myslim si, Zze pokud 1éCba ovlivnila kvalitu zivota respondentek,
urcité méla vliv 1 na cely par a jeho kvalitu Zivota.

Z etickych divodl nebyly zamérné uvadény nazvy center asistované reprodukce,
jména respondentek a jména 1ékati, jeZ n€které respondentky ve vypovédich zminily, aby
zustala vyzkumna ¢ast anonymni, protoze je 1é¢ba neplodnosti citlivé téma.

Z vysledkii empirické casti je ziejmé, ze 1éCba neplodnosti pomoci asistované
reprodukce ovliviiuje kvalitu Zivota a socidlni vztahy. Z vyzkumu vyplyva, Ze pievazoval
negativni dopad. Negativni dopad 1é¢by neplodnosti se promitnul hlavné do psychického
stavu respondentek, kdy prozivaly zhorSeni emo¢niho stavu a zazivaly negativni emoce.
Negativni dopad méla asistovana reprodukce také na finan¢ni stranku celého paru, intimni
oblast, zamé&stnani. Respondentky uvedly, Ze veSkeré ostatni ¢innosti musely pfizpusobit
1é¢bé a navstévach reprodukcnich center. Z této vypovédi je opét ziejmé, ze se 1écba
neplodnosti podepsala na cely par, 1 kdyZ jsme ziskaly vypoveédi pouze od Zen. I partnefi
respondentek se 1é€be museli alesponn CasteCné podiidit. Lécba se na respondentkach
podepsala i tim, ze vedla ke zvySeni télesné hmotnosti. V souvislosti se zvysenim hmotnosti
respondentky zacaly vice dodrzovat zdravy Zivotni styl a to povazuji za kladny vliv na

kvalitu zivota. Jako dalsi pozitivum vid€ly v tom, Ze si zacaly vice vazit toho, co v zivote
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maji. [ pfes veskera negativa 1écby ma proces asistované reprodukce alespon néjaké kladné
dopady. Domnivame se, ze samoziejm¢ nejvice pozitivnim dopadem je uspéch 1écby
a samozfejm¢ narozeni potomka. V oblasti socialnich vztahti se Zeny setkavaly jak
s podporou, tak s nepochopenim a preruSenim kontaktti s okolim, ale jejich partnersky vztah
to nastésti posilnilo a upevnilo. Na zaklad¢ vypovédi respondentek jsem vytvotila kauzalni

model, ktery celou vyzkumnou ¢ast zavrSuje a doklada.

[ Finanéni nakladnost lé¢by ] > Touha po ditéti

Akceptace, smireni J

Vliv lééby na télesné /
a dusevni zdravi
\ [ UtuzZeni partnerského vztahu ]

1

[ Zmeéna zZivotniho stylu ]

Nepochopeni okoli

Dopad na kvalitu Zivota
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Bakalafsk4d prace se zabyva asistovanou reprodukci, neplodnosti a specifickou
kvalitou Zivota.

Teoreticka ¢ast pojednava o problematice asistované reprodukce, o jeji historii,
vyvoji a metodach, vénuje se neplodnosti a vySetfenim, které se provadi pred zahajenim jeji
lécby. Zameétuje se také na kvalitu Zivota, jak obecnou, tak na specifickou kvalitu Zivota
ovlivnénou asistovanou reprodukci. Prace se zabyva i oSetfovatelskou péci a tlohou
vSeobecné sestry v reproduk¢nich centrech.

Empirickd ¢ast zachycuje vysledky kvalitativniho vyzkumu, ktery byl uskutecnén
formou rozhovord s respondentkami. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda lécba
neplodnosti ovlivnila kvalitu Zivota paru a socialni vztahy, jestli nastaly béhem 1écby néjaké
komplikace, co respondentky béhem celého procesu prozivaly a jestli by na 1é€bé néco

zménily a také zmapovat centra asistované reprodukce.
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The bachelor thesis deals with assisted reproduction, infertility and specific quality
of life.

The theoretical part deals with the problems of assisted reproduction, its history,
development and methods, it is devoted to infertility and the examinations that are carried
out before starting its treatment. It also focuses on quality of life, both general and specific
quality of life affected by assisted reproduction. The thesis also looks at nursing care and the
role of the general nurse in reproductive centres.

The empirical part depicts the results of qualitative research, which was carried out
in the form of interviews with the respondents. The aim of the research was to find out
whether the infertility treatment affected the couple's quality of life and social relationships,
whether any complications occurred during the treatment, what the respondents experienced
during the whole process and whether they would change anything about the treatment, and

also to map the assisted reproduction centres.
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Prilohy
Priloha €. 1 — Otazky pro rozhovor

Jaky je vas vek?

Jaké mate ukoncené vzdélani?

Jaka je vaSe profese?

Mate uz néjaké déti? Prirozené/ z umélého oplodnéni?

Po jaké dobé snazeni se 0 miminko jste se rozhodli vyhledat pomoc odbornika?
Jaké centrum jste navstivili? Byli jste s centrem spokojeni?

V jakém véku jste 1é¢bu podstoupili?

© N kWD =

Mg¢li jste néjaké informace/povédomi o problematice asistované reprodukce pred
zacatkem vasi 1écby?

9. Kolikrat jste 1écbu podstoupili? Kolik cyklt?

10. Nastaly u vas béhem 1é¢by néjaké komplikace?

11. Co jste prozivali pted, béhem a po 1écb¢ neplodnosti?

12. Co pro vés bylo béhem celého procesu nejhorsi?

13. Je néco, co byste si ptali védét pred 1éEbou a nevédéli jste to?

14. Zménili byste néco na vasi 1€cbe&?

15. Zménil se béhem 1écby vas vztah a vztahy v rodin€ nebo s kamarady?
16. Ovlivnila 1é¢ba n&jakym zpisobem kvalitu vaseho zivota?

17. Chtéli byste sdélit n€jaké rady pro pary, které 1écba teprve ceka?

18. Od koho jste méli nejvétsi podporu?

S 4

19. Co je pro vas v zivote nejdiilezitéj$i? (napf. rodina, zdravi, kariéra,...)
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Priloha €. 2 — Pfepsané rozhovory s respondentkami

Respondentka 1
1. Jaky je vas vék?
,Je mné 32 let.

2. Jaké mate ukoncené vzdélani?

., Stredoskolskée. Mam vyucni list z oboru Feznik—uzenar.

3. Jaka je vaSe profese?

,,Moje profese je delnik na expedici masa a uzeniny. *

4. Mate uz néjaké déti? Prirozené/ z umélého oplodnéni?

, Mdm dvé déti z IVF. “

5. Po jaké dobé snaZeni se 0 miminko jste se rozhodli vyhledat pomoc
odbornika?

«

,»Do CARu jsme sli ani ne po pul roce na doporuceni mého gynekologa.

6. Jaké centrum jste navStivili? Byli jste s centrem spokojeni?
., Navstivila jsem CAR 1 a spokojena jsem nebyla. Odesla jsem do CAR 2 a tam jsem

«

spokojena.

7. 'V jakém véku jste 1é¢bu podstoupili?

., Prvni IVF jsem podstoupila ve 26 letech.

8. Madli jste néjaké informace/povédomi o problematice asistované
reprodukce pied zacatkem vasi 1é¢by?
,,Méla jsem kamaradku, co méla z IVF z roku 2009 dvojcatka, takze téma asistované

3

reprodukce mné nebylo cizi.*

9. Kolikrat jste 1é¢bu podstoupili? Kolik cykla?

‘

,,Dohromady jsem podstoupila 5 IVF cykli.
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10. Nastaly u vas béhem 1é¢by néjaké komplikace?

‘

L, Pri 1. a 3. IVF jsem méla ovarialni hyperstimulacni syndrom prvniho stupné. *

11. Co jste prozivali pied, béhem a po 1é¢bé neplodnosti?
., Prozivala jsem hlavné strach pri stimulaci, Ze neporostou folikuly. Po OPU, Ze bude

“«

mdalo oocytii. Pri kultivaci, Ze nebude dost embryi, no a po transferu, ze se embryo neuchyti.

12. Co pro vas bylo béhem celého procesu nejhorsi?

‘

., Nejhorsi behem vseho bylo to cekani.*

13. Je néco, co byste si prali védét pred 1écbou a nevédéli jste to?
., Veédéla jsem tak néjak vse. Jen ne, Ze vSe bude trvat tak dlouho, nez se ukazou ty

I3

krasné dve carky na testu.’

14. Zménili byste néco na vasi 1é¢bé?
,Na lécbé bych zménila mozna jen jednu véc, a to vidy embryo transfer pouze
tridenniho embrya. Protoze transfery se povedly jen se tridennim embryem. Pred nima byly

3 transfery z rozmrazenych embryi po genetice a nikdy se nechytly. *

15. Zménil se béhem 1écby vas vztah a vztahy v rodiné nebo s kamarady?

“«

., Rodina a pratelé nas podporovali a drzeli nam pésti.

16. Ovlivnila 1é¢ba néjakym zpiisobem kvalitu vasSeho Zivota?

., Lécba mé nijak neovlivnila. *

17. Chtéli byste sdélit néjaké rady pro pary, které 1é¢ba teprve ¢eka?
., Rada, no, tak hlavné veérit, Ze se toho malého uzlicku jednou dockaji. Bojovat

a nevzdavat se. My bojovali 5 let.

18. Od koho jste méli nejvétsi podporu?

., Nejvetsi podpora byla od manzela a moji sestry.

vvvvvv
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Respondentka 2
1. Jaky je vas vék?
L Jemi 33 let. ™

2. Jaké mate ukoncené vzdélani?

«

., Mam vysokoskolské bakalarske vzdelani.*

3. Jaka je vase profese?

., Pracuji jako ucitelka ve specialni tiide materské skoly.

4. Mate uz néjaké déti? Prirozené/ z umélého oplodnéni?

,, Déti nemame zadné.

5. Po jaké dobé snaZeni se 0 miminko jste se rozhodli vyhledat pomoc
odbornika?

,,Po 16 mésicich.

6. Jaké centrum jste navstivili? Byli jste s centrem spokojeni?

¢

,,CAR 3 a jsme spokojeni.

7. 'V jakém véku jste 1é¢bu podstoupili?
., Ve 30 letech. *

8. Meéli jste néjaké informace/povédomi o problematice asistované
reprodukce pred zac¢atkem vasi 1é¢by?

,Ano, protoze nam uz predtim neslo otehotnét, tak jsem cetla knizky, sledovala

facebookové skupiny. V okoli jsem také méla kamarddku, ktera podstupovala IVF diiv nez

ja, takze jsem byla dobre seznamena.

9. Kolikrat jste 1é¢bu podstoupili? Kolik cykla?
,»Mame za sebou 3x cyklus IVF. “

10. Nastaly u vas béhem 1é¢by néjaké komplikace?

¢

., Nerekla bych, ze problémy, ale stdle jsme bez Stastného vysledku. *
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11. Co jste prozivali pied, béhem a po 1é¢bé neplodnosti?

, Uz tretim rokem resime to, Ze chceme mit dite. Pro nekoho prirozenda véc
proveditelnd lusknutim prstu, pro nas zazrak. I kdyz se za celou dobu vysetieni a metod
nezjistila Zadna pricina, ktera by nam branila mit dité, stale doma miminko nemame.
Zezacdtku jsem opravdu jen vérila, Ze to piijde, Ze bude potreba jen mala pomoc. Po dvou
neuspesnych cyklech, kdy jsme nedosli ani k transferu, jsem se upnula na 3. cyklus. Ten byl
uspesnejsi, po prvnim transferu jsem otehotnéla. Pocity nevyslovného stesti vystridal
v 6.tydnu smutek, Zal a beznadéj — zamlklé tehotenstvi. Nikdy jsem necitila takovou bolest,
zklamani a nespravedinost. Byla jsem uplné na dnée, nikdy mi tak nebylo. V této dobé mi
nejvice pomohl manzel, i kdyz vim, Ze pro néj to bylo taky tézké. Dnes po ctyrech mésicich
uz je mi lip, nejsem uplné jesté pripravend na dalsi cyklus. Musim vérit, zZe to vyjde a na tom
musim jesté zapracovat. Jedno ale vim jisté — nikdy jsem z toho neobviiiovala své télo, sebe

I3

nebo manzela.

12. Co pro vas bylo béhem celého procesu nejhorsi?
., Po nejakém nezdaru v lécbé bylo pro mé nejtézsi videt deti kamarddii nebo slySet ozndmeni
tehotenstvi. Také pro mé bylo tezké, kdyz jsem vidéla, jak se nékdo chova ke svéemu ditéti
Spatné. Nekdy jsem ani nemohla jit nékam na akci, kde jsou deéti. Takovy pocit jsem ale mit

‘

nechtéla. Po case jsem si v sobé ujasnila, Ze deéti za to nemohou, dnes uz je to lepsi. *

13. Je néco, co byste si prali védét pred 1écbou a nevédéli jste to?

«

, Myslim, Ze ne.

14. Zménili byste néco na vasi 1é¢bé?
,,Nejsem odbornik, vim, Ze doktori se snazili. Mozna bych celkove v systému lécby
zménila par veéci. Specidlni vySetieni, jako napriklad genetika nebo imunologie, jsou
provadena az po néjakém neuspésném pokusu. Kdyby se tato vySetieni provedla hned na

zacatku, tak by se pariim usetrilo spoustu bolesti a trapeni.

15. Zménil se béhem 1é¢by vas vztah a vztahy v rodiné nebo s kamarady?
. Rekla bych, Ze v rodiné ne, s kamarady ale ano. Nevim, ¢im to bylo u nich, jestli uz
nechteéli poslouchat, co se nam déje nebo jim to prosté bylo jedno. Pro nas je to ale opravdu
bolestivé tema a potiebujeme pochopeni. Hodné kamaraddii nam ze Zivota odeslo, ale ja to

I3

beru tak, ze zustali ti, kteri maji zustat — ti pravi. A ti pravi pratelé jsou opravdickou oporou. *
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16. Ovlivnila lé¢ba néjakym zpiisobem kvalitu vaseho Zivota?
., Kvalita Zivota ne. Mozna vlastné ano, abych zapomnéla na negativni véci, zacala
Jjsem vic sportovat, vice dbat na to, co jim, brat vitaminy. VZdycky jsem se snaZila Zit zdravéji
a sportovat, ale posledni tri roky je to takovy muj unik od negativnich myslenek. Mimo to si

vevr

toho, co mam, zZe mame kde bydlet, Ze se mame dobre a Ze se mame s manzelem radi.

17. Chtéli byste sdélit néjaké rady pro pary, které 1écba teprve ¢eka?

«

., Nenapada mée nic, co by v urcitych chvilich pomohlo, snad jen — verte.

18. Od koho jste méli nejvétsi podporu?
,,Stoprocentni podporu mam vidy od manzela. Je to moje skdla, vim, Ze se na néj
miuizu vzdy spolehnout. Za to mu nikdy neprestanu byt vdécna. Vim, Ze pro néj je to vSechno
hrozné tézke, ale vzdy se snazi nad vodou drzet me. Je to muj partak. Podporu mam také od

pratel i rodiny. A moc mi v hlavé také pomohla kineziologie a sport.

19. Co je pro vas v Zivoté nejdilezitéjSi? (napf. rodina, zdravi, kariéra,...)

vvvvvv

staropanensky, ale je to tak.

Respondentka 3
1. Jaky je vas vék?
, 29 let.

2. Jaké mate ukoncené vzdélani?

,, Stredni vzdeélani. “

3. Jaka je vaSe profese?

«

L, Servirka.

4. Mite uz néjaké déti? Prirozené/ z umélého oplodnéni?

3

,,Ne, nemame. *
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5. Po jaké dobé snaZeni se o0 miminko jste se rozhodli vyhledat pomoc
odbornika?

,Po 2 rokach.

6. Jaké centrum jste navstivili? Byli jste s centrem spokojeni?
,,CAR 4, po nevydareném IVF jsme nebyli spokojeni a presli jsme do CAR 5, kde

Jjsme byli moc spokojeni.

7. 'V jakém véku jste 1é¢bu podstoupili?
., Ve 28 letech. *

8. Meéli jste néjaké informace/povédomi o problematice asistované
reprodukce pied zac¢atkem vasi 1écby?

,,Ano, méli.

9. Kolikrat jste 1é¢bu podstoupili? Kolik cykla?
., 2 celkove IVF cykly, celkem 3 transfery.

10. Nastaly u vas béhem lécby néjaké komplikace?

,, Béhem stimulace se mi rozhodla Stitna zZlaza, hodnota TSH vzrostla az na 8.

11. Co jste prozivali pied, béhem a po 1é¢bé neplodnosti?

‘

,,Deprese, pocit, Ze jsem k nicemu.

12. Co pro vas bylo béhem celého procesu nejhorsi?
,, Tehotenstvi v okoli mé. Teéhotné kolegyné, které porad néco rozebiraly a ja neméla
silu to poslouchat. Tehotnd nejlepsi kamaradka, s kterou jsem se snaZila vidat a vidy

vyslechnout, coz bylo hodné tezke.

13. Je néco, co byste si prali védét pred 1écbou a nevédéli jste to?

L, Asine.

14. Zménili byste néco na vasi 1é¢bé?

,Ne.”
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15. Zménil se béhem 1écby vas vztah a vztahy v rodiné nebo s kamarady?

., Ani ne, vsichni nds podporovali, ale je pravda, ze o IVF neveédeél skoro nikdo. “

16. Ovlivnila l1é¢ba néjakym zpiisobem kvalitu vaseho Zivota?

., Vic si vazim zdravi a rodiny. Neprijemny bylo, Ze se vsechno tocilo kolem lécbhy. *

17. Chtéli byste sdélit néjaké rady pro pary, které 1écba teprve ¢eka?
,,Neodkladat navstevu CARu. Se zakladnim vySetrenim bych uz dyl nez rok

«

necekala.

18. Od koho jste méli nejvétsi podporu?

., Manzel. “

19. Co je pro vas v Zivoté nejdilezitéjSi? (nap¥. rodina, zdravi, kariéra,...)

3

,,Jednoznacné rodina.

Respondentka 4
1. Jaky je vas vék?

., Cerstvé 26.“

2. Jaké mate ukoncené vzdélani?

6

., Stredni. Studovala jsem stredni odbornou Skolu, obor hotelnictvi.

3. Jaka je vaSe profese?

I3

L Administrativa, SSC clerk s italStinou. *

4. Mite uz néjaké déti? Prirozené/ z umélého oplodnéni?

‘

., Déti nemame, jesté jsme v ocekdavani 11.tyden.

5. Po jaké dobé snaZeni se 0 miminko jste se rozhodli vyhledat pomoc
odbornika?
., Zacali jsme to Fesit po roce a piil, kdy nas muj gynekolog poslal na spermiogram

a zhruba po 3 letech snazeni §li na IVF. "
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6. Jaké centrum jste navstivili? Byli jste s centrem spokojeni?

, Prvnim centrem bylo CAR 6 a tam jsme byli pouze na konzultaci skrz ten
spermiogram a okamzité po konzultaci opustili kliniku. Nelibil se nam pristup, totalne
neprofesionalni, prislo nam, ze nas tlaci zbytecné na vsechny testy, ktery s nasim problémem
nemaj nic spolecného. Asi po 2 letech jsme navstivili CAR 7, tam jsme byli spokojeni a zjistili
konecné pricinu, kdy jsme udélali rozsireny spermiogram a zjistili, Ze se nejednalo jen
o0, liny sperma*, ale taky o nékolik procent spermii, které mely to jadro poskozeny, udélali
Jjsme i genetiku a vSe, ale ndsledné se rozhodli po konzultaci s tchyni, ktera ma znamé doktory

‘

v CAR 8, a rozhodli jsme se tedy pro CAR 8, tam jsme spoko. *

7. 'V jakém véku jste 1écbu podstoupili?

., Lécbu jsme podstoupili ja ve 25 a manzel ve 29 letech.

8. Maéli jste néjaké informace/povédomi o problematice asistované
reprodukce pred zacatkem vasi 1é¢by?

., Nevédela jsem o IVF viibec nic predtim, nez jsme to zacali resit.

9. Kolikrat jste 1é¢bu podstoupili? Kolik cykla?
., 1 cyklus, povedlo se po 2. KETU. “

10. Nastaly u vas béhem 1é¢by néjaké komplikace?
,,Jediny komplikace, které jsem méla, bylo HSS, hyperstimulacni syndrom, po punkci,

‘

ale méla jsem 1.—2. stupen, pobyla jsem si 1 noc v nemocnici a potom odpocivala doma. "

11. Co jste prozivali pied, béhem a po 1é¢bé neplodnosti?

,, Predtim jsme si rekli, Ze tomu nechame volny priibéh, ale po roce a piil uz nam to
prislo divny. Ve chvili, kdyz jsme zjistili, Ze ma manzel pomalejsi sperma, tak jsem z toho
byla Spatnd, i kdyz vim, Ze existuji mnohem veétsi problematiky, ale jak jsem jiz psala,
nevedela jsem o tom viitbec nic a uz to, Ze to musime resit, mi prislo neprijemné, ale nechtéla
jsem delat tezkou hlavu manzelovi, protoze mi bylo lito, Ze to tak je, ale nastésti nas to
posililo a vse spatné je k necemu dobreé. Ja to asi proZivala hur, protoze sem védeéla, Zze mam
do sebe cpat nejaky hormony, ktery mné miiZou rozhodit celé moje télo, ale touha po miminku

byla vetsi nez ten strach. *
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12. Co pro vas bylo béhem celého procesu nejhorsi?

., Nejhorsi bylo ¢ekani porad na néco. Konecné jsme se rozhodli, Ze do toho piijdeme
a prosté porad néco. Manzel 3 mésice musel brat vitaminy, ja taky, a ve chvili, kdyz jsem si
uz konecne myslela, Ze piijdeme na to, tak nam doktorka rekla, Zze mam mdalo vitaminu D.
Takze to jsem byla z toho otravena, i kdyz ted vim, Ze to bylo dobré rozhodnuti a nic pani
doktorka nechtéla zanedbat, tak jsme jeli na dovolenou, dobrali vitaminy a po 10 dnech jsem
méla uz 80% vitaminu D. Potom samoziejmé kolik zbylych embryi ziistalo dobrych a asi
uplné nejvic stresujici ten konecny vysledek, zda jsme otéhotnéli nebo ne, téch 14 dni je

¢

nejvetsi peklo. ‘

13. Je néco, co byste si prali védét pred 1écbou a nevédéli jste to?
,,Mozna vice vysvetlit v§e ohledné embryi, to nam vlastné rekli pouze, Ze se jedna
o blastocystu, ale nerekli nam treba odborné kvalitu, jen nam to podali tak, Ze to je jako 1*

ve Skole, ale ja to asi chtéla vice rozebrat.

14. Zménili byste néco na vasi 1é¢bé?
.1 presto, ze jsem méela HSS, tak bych verila stale doktorce. Diky hormonim, které
jsem dostala, a to uz mi davala min, nez méla dle vahy, tak se podarilo 15 vajicek. Myslim

‘

si, Ze kdyby dala méné, tak by se mozna tolik nepodarilo.

15. Zménil se béhem 1écby vas vztah a vztahy v rodiné nebo s kamarady?
,,Nas partnersky vztah se zlepsil, zacali jsme si vic vazit jeden druhého a s rodinou
porad stejny, moznd taky lepsi, protoze uz nam do toho prestali kecat a kamaradi byli skveli

celou dobu, takze vse, jak ma byt.

16. Ovlivnila 1é¢ba néjakym zpiisobem kvalitu vaseho Zivota?
., Nevim, jestli kvalitu Zivota, ale asi vic si vazim toho, Ze viastné jsme ten problém
pomoct skvelych lékari vyresili a dokazali nam pomoct. A vdécnost, asi Ze jsme neméli treba

¢

horsi problém.
17. Chtéli byste sdélit néjaké rady pro pary, které 1écba teprve ¢eka?

,,Jsem sice ve skupiné IVF a je to skvély, kdyz potrebujete treba pres lupu najit néco,

co vas zajimd, ale rozhodné doporucuji nikdy se nesrovnavat s jinym parem. Strasné moc
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lidi se srovnava a sama jsem to délala a je to prosteé nejvetsi blbost, protoze kazde télo je

‘

jiné a kazda zZena reaguje na vse jinak, ani nevite, co ty lidi maji za problém.

18. Od koho jste méli nejvétsi podporu?

., Nejvetsi oporu jsem méla u manzela a u mamky.

19. Co je pro vas v Zivoté nejdilezitéjsi? (nap¥. rodina, zdravi, kariéra,...)
,,»Rodina navzdy, proto mé to mozna na zacatek zasahlo to, zZe to vitbec musime resit,

«

ale ted’ uz se tésime ze bude jen dobre.*

Respondentka 5
1. Jaky je vas vék?

,, 36 let.

2. Jaké mate ukoncené vzdélani?

I3

., Vysokoskolské. Studovala jsem na Technické Univerzité Liberec.

3. Jaka je vaSe profese?

,, Ucitel 2.stupné zdkladni Skoly.

4. Mite uz néjaké déti? Prirozené/ z umélého oplodnéni?
,,Ano, mame. Jeden syn z umélého oplodneni v roce 2018 a druhy syn z umélého

oplodneni, za 2 tydny termin.

5. Po jaké dobé snaZeni se 0 miminko jste se rozhodli vyhledat pomoc
odbornika?

,,Rok snazeni a léceni pomoci lékii, dalsi rok 3 neuispésné inseminace a po 3 letech
snazeni mé muj gynekolog poslal na umelé oplodneni. Situaci jsme resili pomérné brzy
s mym gynekologem. Po vysazeni antikoncepce jsem skoro rok nedostala menstruaci
prirozené, pouze po medikaci a injekcich a také ne pravidelné, ndasledovaly 3 netispésné
inseminace a az teprve potom mi dal doktor doporuceni na reprodukcni kliniku. Kdybych
vedela, ze nepotiebuji doporuceni od gynekologa, asi bych zasla na kliniku diive, ale myslim,

¢

Ze veétsinou to vyzaduji. Poprvé jsem sla za gynekologem asi po roce.
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6. Jaké centrum jste navstivili? Byli jste s centrem spokojeni?

,wCAR 3. U prvniho syna ze zacdtku spokojenost, ale pri neuspésném snazeni se o
druhé dité jiz ze strany doktora nebyla snaha o nové testy a metody, pouze se opakovaly
placené pokusy se stejnym scénarem. Ve vysledku jsem teda byla spokojend, ale chtéla jsem
zkusit zmenu. Po 4 neuspésnych pokusech a zadné snaze o zménu v lécbe jsme zmenili
centrum na CAR 1 a prvni pokus byl uspésny. Zmeéna medikace a jiny pristup, velkd

spokojenost. “

7. 'V jakém véku jste 1é¢bu podstoupili?
1. umeélé oplodnéni v 31 letech, ve 32 letech 1. téhotenstvi, ve 36 letech

2. tehotenstvi.

8. Maéli jste néjaké informace/povédomi o problematice asistované
reprodukce pied zac¢atkem vasi 1écby?

6

., Ano.

9. Kolikrat jste 1é¢bu podstoupili? Kolik cykla?
., 8x transfer, 4x odbeér vajicek, obé déti z péti denni blastocysty. 4x celkovy IVF.

10. Nastaly u vas béhem lé¢by néjaké komplikace?

,Ne. ™

11. Co jste prozivali pied, béhem a po 1é¢bé neplodnosti?

,, Stres, smutek, bezradnost, zoufalstvi, nadéji a na konci ohromnou radost.

12. Co pro vas bylo béhem celého procesu nejhorsi?
,, Tehotenstvi na prvni pokus vetsiny znamych kolem mé vietné mé sestry, pocit, ze

nikdo, kdo to nezazil, nemiize pochopit to zoufalstvi a bezmoc. “

13. Je néco, co byste si prali védét pred 1écbou a nevédéli jste to?
,, Urcite rychlejsi postup mého gynekologa a rovnou doporuceni na umélé oplodnéni
uz po 1 roce snazeni. Pak taky vysetreni, o kterych jsem si sama docetla a zazadala svého
lekare o doporuceni na ne. Treba imunologie — Zadny lékar mé tam neposlal, dokud jsem si

«

o to nerekla sama. Nakonec se tam zjistil mij hlavni problém. *
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14. Zménili byste néco na vasi 1é¢bé?
., Postup lékare v CAR 3. Nejdriv veskera vySetreni a na jejich zdklade lécha, ne
rovnou umélé oplodnéni a uvidime, jak to dopadne. Povedlo se na druhy pokus a taky z toho

duvodu uz lekar dale neresil priciny. Jsou to pro né financni zdroje, co pokus, to penize. “

15. Zménil se béhem 1écby vas vztah a vztahy v rodiné nebo s kamarady?
.,V rodiné i u pratel jsme si vyslouzili respekt za nasi vytrvalost, nekdy samoziejmé
i nepochopent, proc uz to nevzdame, hlavne u snahy o druhé dité — az 6. pokus, skoro 2 roky.

Vymeny nazoru a hadky s rodinou behem let samozrejmé také probehly. *

16. Ovlivnila 1é¢ba néjakym zptlisobem kvalitu vaseho Zivota?
., Nerekla bych kvalitu Zivota, ale posunulo to nasi vékovou hranici, kdy jsme déti
planovali, za ta léta to stalo mnoho penez a starosti, vztah s manzelem mame uzasny, miizeme

‘

se na sebe spolehnout a jsme si velkou oporou. *

17. Chtéli byste sdélit néjaké rady pro pary, které lécba teprve ceka?

3

,, Urcité vytrvalost, stoji to za to. Nechat si udélat veskera vySetieni hned na zacatku.

18. Od koho jste méli nejvétsi podporu?

¢

., Manzel a rodina.*

19. Co je pro vas v zivoté nejdilezitéjSi? (napf. rodina, zdravi, kariéra,...)

3

,,Rodina, moji 3 kluci.*

Respondentka 6
1. Jaky je vas vék?
,29 let.

2. Jaké mate ukoncené vzdélani?

., Vysokoskolskeé, magistersky stupen.

3. Jaka je vaSe profese?

., Pedagog s aprobaci na zdkladni a stredni skoly.
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4. Mite uz néjaké déti? Prirozené/ z umélého oplodnéni?
, Dceru, té jsou 3 roky a je z IVF, druhou dceru, té jsou 4 mésice, povedla se

prirozene. “

5. Po jaké dobé snaZeni se 0 miminko jste se rozhodli vyhledat pomoc
odbornika?
,Po roce snazeni jsem Sla ke svymu gynekologovi, ktery zkusil jeden cyklus

s clostylbegytem a rizenym stykem, a poté nam doporucil obratit se na CAR.

6. Jaké centrum jste navstivili? Byli jste s centrem spokojeni?

., Prvni CAR 9 byla jedna velka katastrofa. To, zZe se tam stiidaji lékari a pokazdé se
jde k nékomu jinému, kdo nemd tuseni, proc¢ tam viibec jste, bych jesté zkousla, ale to, zZe
Jjsme tam ztratili rok tim, Ze jen neustdle brali krev, mé doted’ mrzi. Pri zmince IVF mi tenkrdt
nejmenovana doktorka rekla, Ze s mym Silenym syndromem polycystickych ovarii IVF
nepreziju. To byla nase posledni navstéva u nich, pak uz nasledovala jen oficialni stiznost
na onu doktorku. Mimochodem, byla vyhozena. Druhé CAR 2 bylo od zacatku skvéle.
Pridélen jeden osetrujici lékar, o dovolené teda samoziejmé zastup, ale to bylo vyjimecné.
Okamzité nabral imuno, genetiku, zacal resit i manzela a po 8 mésicich jsem zacala

stimulovat na I[VF.

7. 'V jakém véku jste 1é¢bu podstoupili?
, Bylo mi 25.“

8. Meéli jste néjaké informace/povédomi o problematice asistované
reprodukce pred zacatkem vasi 1é¢by?
,Ano, Cetla jsem i zahranicni studie, cCerpala informace ve Facebookovych

skupindch, védela jsem, co mé ceka a co je diilezité pred IVF vysetrit.

9. Kolikrat jste 1é¢bu podstoupili? Kolik cykla?
o Ix IVF.“

10. Nastaly u vas béhem 1é¢by néjaké komplikace?
Spatnd reakce na stimulacni latku, velmi pomalu jsem reagovala, stimulace se

hodné protahla a rozhodila mi jaterni testy. Ke konci jsem méla na ovaridlni syndrom
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hyperstimulacni, nicméné mi byla poddna injekce proti jeho rozjeti. Prvni KET skoncil

«

spontdnnim potratem.

11. Co jste prozivali pied, béhem a po 1é¢bé neplodnosti?

., Strach, ze nebudeme nikdy mit deti, bezmoc, zavist ostatnim, co uz miminko meli
a chtéla jsem, aby si manzel nasel jinou zZenu, ktera mu dité da. Dale také otazky okoli, jakoze
prece po svatbé uz mame, tak co déti? Vy nechcete deéti? Kdyz uz budete mit dité? Nesmis na
to myslet. Jed'te na dovolenou. Pristé to urcité vyjde. No prosté kecy, za které jsem chtéla
vSechny proplesknout. Pri lécbé v CAR 2 mi dodali dost nadéji, zZe se to dotahne do zdarného
konce, takze jsem zacala znovu vérit, ze nam pomohou. Potom strach, jestli se oplodni, vydrzi
prodlouzenou kultivaci, jestli se chyti, udrzi, jestli bude miminko zdravé. Prakticky uz jenom

jeden velky strach. *

12. Co pro vas bylo béhem celého procesu nejhorsi?
., To, Ze vSechno hrozné dlouho trvalo, vSechny vysledky, objednaci doby, prosté uz

Jjsem moc chtéla byt téhotna.

13. Je néco, co byste si prali védét pred 1écbou a nevédéli jste to?
, Rdada bych predem védéla, Ze potrat boli vic nez porod, hlavné teda psychicky,
jelikoz u néj nejsou zadné hormony Stesti, zadna radost, a v neposledni radé i fyzicky. Nic
vic mé nenapada, prijde mi i zpétné, Ze jsem o vsem byla informovana bud’ z vlastnich zdroju

nebo od lékare v CAR 2.

14. Zménili byste néco na vasi 1é¢bé?

‘

,, Vymazala bych ten doslova ztraceny rok v CAR 9, jinak nic.

15. Zménil se béhem 1é¢by vas vztah a vztahy v rodiné nebo s kamarady?
,,S manzelem nam to vztah prohloubilo, naucili jsme se spolu vice mluvit o svych
pocitech, strachu a zaroven naslouchat tomu druhému. Travili jsme spolu vice casu a snaZili
se uzivat si vsechen cas. S kamarddkami to bylo horsi, maloktera pochopila, jak mi je, a tim
se nase kamaradstvi postupné rozpadlo. Nemam jim to za zlé, vSechny otéhotnély na prvni
dobrou, ani nemohly pochopit, jaké to je, snazit se 4 roky. Dneska se spolu bavime, ale uz
nikdy to nebude jako driv. Viceméné mé Zadna kamarddka nepodporila, nedovolila mi

vyplakat se ji na rameni. S rodinou, zejména s moji maminkou, nam to vztah také
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prohloubilo, sama nemohla otéhotnet 9 let, takze presne védéla, jak mi je a ¢im mé podporit.

Je skvela. “

16. Ovlivnila l1é¢ba néjakym zpiisobem kvalitu vaseho Zivota?
je neuveritelny dar otehotnét a mit zdravé detatko. Jsem vdécna Zivotu, ze mi ukdzal, Ze to

neni samozriejmosti a o to vic si svych dcer vazim a dychala bych pro né. "

17. Chtéli byste sdélit néjaké rady pro pary, které 1é¢ba teprve ¢eka?
., At maji po svéem boku milujiciho a empatického partnera. At neposlouchaji chytré
rady okoli a nejlépe, at’ o svych problémech mluvi jen s lidmi, kteri budou respektovat jejich
soukromi a nebudou se jich poté neustdle ptat, jestli uz to klaplo. A také hodné stésti,

I3

trpelivosti, nervii a kapesnikit na proplakané noci.

18. Od koho jste méli nejvétsi podporu?

,,Od manzela a mé maminky. *

19. Co je pro vas v zivoté nejdilezitéjSi? (napf. rodina, zdravi, kariéra,...)

,Zdravi. Nyni si to uvédomuji vic nez kdy jindy, jelikoz starsi dcera je nemocnd

a dosud ani po roce nemame presnou diagnozu, na druhém misté je urcité rodina, nase dve
holcicky a miij manzel, ktery presné vi, kdy potrebuju obejmout a koupit cokoladu. A také
moji rodice, kteri nam s holkama hodné pomahaji a dali nam pro né zazemi. Kariéra ucitelky
Jje sice super, ale kariéra maminky je ze vSech nejlepsi a jsem vdécnd, ze tou maminkou mohu

byt, Ze mi zivot dal dvé krasné holcicky.
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Respondentka 7
1. Jaky je vas vék?
,, 30 let.

2. Jaké mate ukoncené vzdélani?

¢

., Vysokoskolské magisterske.

3. Jaka je vase profese?

¢

,,Jsem odborny pracovnik v genetické laboratori.

4. Mate uz néjaké déti? Prirozené/ z umélého oplodnéni?

., Déti nemam zadné, momentalné jsem téhotnd po IVF. *

5. Po jaké dobé snaZeni se 0 miminko jste se rozhodli vyhledat pomoc
odbornika?
,,Rozhodli jsme se 2x, poprvé po 2,5 letech, to jsme zkusili jen inseminaci a udélali
mi zdkladni vysetreni jako hormondlni profil a genetiku na trombofilni mutace a vse
v poradku. Podruhé jsme se rozhodli situaci resit za dalsi 2 roky, byl to asi rok od zamlklého
tehotenstvi, to jsem byla na revizi delohy v 8.tydnu, pocato prirozené po velké stresové
uleve.
6. Jaké centrum jste navstivili? Byli jste s centrem spokojeni?
,,Rozhodla jsem se pro CAR 10, jelikoz zde pracuje kamaradka embryolozka, kterou
jsem poznala ve Skole, ona studovala dalkove. S klinikou jsem byla spokojena hlavné na
zacatku, kdy jsem méla jednu lékarku. VyzkouSeli jsme inseminaci, protoze jsem méla prvni
konzultaci zrovna chvilku pred ovulaci, vse vysvétlila a rekla, Ze kdyz to nevyjde, doporucila
by prvné vice vysetreni. Hormonalni profil mi nabrali hned a manzelovi spermiogram. Po
nezdarené inseminaci jsem podstoupila vySetieni priichodnosti vejcovodii, genetiku a
imunologii — zde byl kamen urazu. Vzhledem ke Spatnym vysledkiim imunologie mi od unora
kdy se zkusila znovu inseminace. Skoncilo to ale opét nezdarem a nasledné se u mé velmi
akutné objevila endometrioza. Komplikace, kterymi mé endometrioza doprovazela, jsem
jeste konzultovala s touto lékarkou, ale pak nahle odesla, aniz by mi nekdo cokoliv rekl.

Dozvedeéla jsem se to jen od té kamaradky, nic oficidlni cestou, takZe mi ne recepce, ale
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kamaradka zarizovala jiného doktora. Dostala jsem lékarku, kterda mi ale primo k IVF nic
nevysvetlila, nerekla moznosti, neukdazala cenik, nic, jen mi rekla, Ze se mi endometrioza
stejné vrati. Udélala mi nabér na hormonalni profil a poslala mé na magnetickou rezonanci
hypofyzy kviili zvysenému prolaktinu. Ptala jsem se, zda nemuze byt prolaktin zvyseny i diky
kortikoidiim, které beru, protoze v pribalovém letiku psali, Ze ovliviuji zlazy s vnitini
sekreci. Poté, co mi pani doktorka rekla, Ze hypofyza neni zlaza s vnitini sekreci a Ze je to v
mozku, jsem neméla chut' s ni o cemkoliv dalsim mluvit, protoze absolutné ztratila zbytky
nejaké duvery. Proto jsem zaridila zménu lékare na nového pana doktora, s timto doktorem
jsem stihla proces IVF od zacatku dlouhého protokolu az do prvniho embryotransferu a
detekce mimodeélozniho téhotenstvi. Tento doktor ale také odesel a zacali si mé prehazovat.
Chtéla jsem zkusit po mimodéloznim KET v nativu, ktery neklapl kvili vysce sliznice. S dalsi
menstruaci jsem méla volat a neméli pro mé lékare, prepojili mé tedy na néjakou doktorku,
ktera mi volala az odpoledne a hned mi chtéla dat néjakou injekci, kterou jsem ale nebyla
schopna sehnat v zadné lékdarne a jelikoz byl patek, tak uz jsem se zpét nedovolala.
Kamaradka mi pak tedy soukrome domluvila konzultaci na sobotu u dalsiho doktora a ten
mi nasadil estrofem a vzal si mé pod sebe s tim, Ze ta injekce u mé nema vyznam a je to
svinstvo. Tento doktor mi ale také neziistal. Kolem aplikace intralipidit skoncil nahle na
neschopence a lékari si mé hodné prehazovali, jednoho stejného doktora jsem méla 2x.
Kdyby tento KET nevysel, kliniku bych asi i s prevozem embryi zménila, protoze mi tento
pristup nevyhovoval a z kliniky byl odliv lékarii a je jich tam ted velmi mdlo s tim, Ze se navic
zadny z doktorii vyloZzené nevénoval mé celkové anamnéze a musela jsem tak casto
pripominat ¢i odiivodnovat nejaké kroky jako intralipidy, pro¢ byl dlouhy protokol, a tak
dale.*

7. 'V jakém véku jste 1é¢bu podstoupili?

., Zacala jsem poprvé ve 27, podruhé ve 29. “

8. Meéli jste néjaké informace/povédomi o problematice asistované
reprodukce pied zacatkem vasi 1é¢by?
,Ano, o IVF, vySetrenich i metodach jsem védela pomérné dost jak ze Skoly, tak

3

z riiznych internetovych zdrojii.

106



9. Kolikrat jste 1é¢bu podstoupili? Kolik cykla?
., 3x inseminace, Ix IVF — Ix ET, Ix KET, cykli jako celkovych teda jeden, da se

Fict.

10. Nastaly u vas béhem 1é¢by néjaké komplikace?
,Ano, po 3. inseminace se naplno, pravdépodobné podporou hormonii, rozrostla
endometrioza, ktera zpiisobila masivni krvaceni a musela jsem nahle v zari 2021 podstoupit
operaci, ktera dalsi pokusy dost odsunula. Od unora 2021 jsem az do konce prvniho

‘

trimestru brala léky, ty mi zhorsily psychiku a zazivani.

11. Co jste prozivali pied, béhem a po 1é¢bé neplodnosti?
., Stridani ndlad, casto pocit ménécennosti, ze nejsem porddné Zena, kdyz nejsem
schopna otéhotnét, hodnékrat pocit zklamani, ale zaroven jsem postupné dosla i k néjakému
uvedomeéni a zménil se mi hodné pohled na vnimani sebe sama, mého chovani a tak. Myslim

si, Ze to byl dulezity krok a jeden z duvodii, proc¢ se nasledné KET poved|. “

12. Co pro vas bylo béhem celého procesu nejhorsi?
., Nejhorsi bylo vzdycky to cekani. Na vysledky, na zacatek cyklu, az bude v pohodé
imunologie, kdy budu moc podniknout dalsi krok, kdy bude pozitivni test, kdy bude potvrzeno
HCG, kdy bude prvni ultrazvuk. A viastné to tak mam do ted, nejhorsi je vidycky to cekani,

asi jsem moc netrpéliva, ale co tak sleduji ve skupindach o IVF, ma to tak asi hodné Zen. “

13. Je néco, co byste si prali védét pred 1écbou a nevédéli jste to?

., Asi nic, naopak vim asi vic, nez bych védet chtéla, jelikoz jsem si od zacatku
uvedomovala veskera rizika a mozné komplikace, a tak néjak si myslim, Ze jsem si je
i privolala, treba to mimodeélozni. Vzhledem k mé prdaci — délame prenatdlni genetiku, se
denné setkavam i s pozitivnimi nalezy z 1. a 2. screeningii, coz je pro mou psychiku a hlavu
docela munus, protoze jsem az do druhotrimestralniho screeningu byla ve stresu z toho, co

vSe se stdale miize pokazit, a naddle to pokracuje, i kdyz uz v mnohem mensi mire.

14. Zménili byste néco na vasi 1é¢bé?
,Na lécbe asi ne, ale asi bych zkontaktovala psychologa, jelikoz jsem byla po tom
kolotoci emocné pak uplné vysata a vlastné jsem z povedeného KET neméla viibec radost

a trvalo to velmi dlouho, az cca do 20.tydne tehotenstvi. Naopak jsem méla deprese a byla
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ze vSeho nestastna, smutna a vystresovana ze vSech strachii, z kazdého pichnuti ¢i nemoci,
protoze diky sundané imunité jsem taky prodeélala uz 2x covid a anginu s nasazenim
antibiotik. Psychicka pomoc by myslim dost pomohla, ale stale jsem méla ditvody, proc to

nejde.

15. Zménil se béhem 1écby vas vztah a vztahy v rodiné nebo s kamarady?

S manzelem se vztah spis posilil, ale moznd vic az po téch dvou operacich
— endometrioza a mimodélozni, s mamou se vztahy nezménily, ale s tatou a tchyni jsem
neméla postupné chut’ cokoliv sdilet, jelikoz méeli moc pro mé hloupé otazky, tchyné byla
dotérna, nestacilo ji vict, ze mi zrusili transfer, musela védeét za kazdou cenu proc, i kdyz
tomu viibec nerozumeéla a o to vic se dal vyptdavala. Po operaci mimodélozniho se mé tata
tyden na to zeptal, zda jsem teda tehotna nebo ne a tim ve mné zabil posledni chut’ cokoliv
rikat. O transferu pak uz nevedeli a dozvedeli se, zZe jsem tehotna az jsem uz méla za sebou

prvotrimestralni screening. Se sourozenci se vztahy nezmenily.

16. Ovlivnila 1é¢ba néjakym zpiisobem kvalitu vaseho Zivota?

,Ano, hlavné toho sexualniho. Na sex asi i diky kortikoidum a pak vSem ruznym
hormoniim z mé strany vymizela uplnée chut, coz bylo trochu komplikované, protoze to
manzel uplné nedokdzal akceptovat. Jinak si myslim, Ze jsem viceméné fungovala stdle
stejné, jen jsem meéla vic deprese, jednak proto, Ze jsem po kortikoidech nabrala 10kg,
druhak asi i kviili hormonum, ale normalné jsem chodila do prace a fungovala. Kolem
stimulace a vidy od transferu ¢i inseminace jsem jen sniZila fyzickou aktivitu, prestala jsem

cvicit a zacala spis vic chodit na prochazky. *

17. Chtéli byste sdélit néjaké rady pro pary, které 1écba teprve ceka?
., Trpélivost. Mnoho Zen, vietné mé, se snazi casto lamat véci pres koleno,
neposloucha své télo a za kazdou cenu chce hned dalsi pokus, idedlné bylo jiz véera pozde.
Jenze telo potrebuje také odpocinout a kolikrat si myslim, Ze samy citime, Ze bychom

potiebovali rest, ale hlava Fika "ne, chci byt tehotnd, hned, ted a tady.

18. Od koho jste méli nejvétsi podporu?
., Myslim, Ze nejvetsi podporou jsem byla sama sobé ja a pak bylo fajn sveérit se obcas

‘

s necim kamaradkam.
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19. Co je pro vas v Zivoté nejdiilezitéjSi? (nap¥. rodina, zdravi, kariéra,...)
., Byt spokojeni s tim co mame, a splnit si konecné sen byt s manzelem kompletni

rodina, k cemu nam chybi pravé ten potomek. “

Respondentka 8
1. Jaky je vas vék?
,, Tak mné je 30 let.

2. Jaké mate ukoncené vzdélani?

., Vysokoskolské a mam bakalarsky titul.

3. Jaka je vaSe profese?
.S manzelem viastnime restauraci, oficialni pozice je servirka, ale ja bych to shrnula

3

jako Ferda mravenec, prace vseho druhu. *

4. Mate uz néjaké déti? Prirozené/ z umélého oplodnéni?
., Zatim ne, v soucasné dobé jsem v ocekdavani po umélém oplodnéni, termin porodu

je brezen 2023.

5. Po jaké dobé snaZeni se 0 miminko jste se rozhodli vyhledat pomoc
odbornika?

‘

., Zhruba po roce a piil domaciho snazeni.*

6. Jaké centrum jste navstivili? Byli jste s centrem spokojeni?

,,CAR 11. V centru jsme byli maximalné spokojeni, vzdy osobni pristup, dostatek casu
na konzultace, vysvétleni vSeho potrebného. Hlavné za mée musim vyzdvihnout persondl,
sestricky jsou prosté andelé. Z doktorii chvala na hlavniho lékare pana ****** aq pani
doktorku **¥*¥¥*¥¥*¥%% fo ktere jsem presla do péce a v soucasné dobé je moji obvodni

«

gynekolozZkou.

7. 'V jakém véku jste 1é¢bu podstoupili?

., Zacali jsme v mych 28 letech, manzelovi bylo 33 let. *
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8. Meéli jste néjaké informace/povédomi o problematice asistované
reprodukce pied za¢atkem vasi 1é¢by?
., Na zacatku lécby jsem si poridila knizku o IVF, kde byly shrnuty informace, poté

rizné vyhledavani na internetu, abych méla prehled.

9. Kolikrat jste 1é¢bu podstoupili? Kolik cykla?
,»Mam za sebou 2 cykly, kdy probihala cela stimulace, injekce, odbér vajicek a tak,
no. V prvnim cyklu probéhly jesté dva KETy, v druhém cyklu cerstvy embryo transfer, ktery
byl uspeésny. *

10. Nastaly u vas béhem 1é¢by néjaké komplikace?
., Cely prubeh lécby jsem méla normalni, Zadny hyperstimulacni syndrom, ci jiné
komplikace nebyly néjak zavazné, akorat pri druhém OPU byl problém vydolovat vajicka,

I3

takze mi museli hodné tlacit na bricho, takze to bylo velmi neprijemné a bolestivé.

11. Co jste prozivali pied, béhem a po 1é¢bé neplodnosti?
., V prvni Fadé je to asi to, Ze si musite pripustit, Ze je néjaky problém, proc to nejde,
a zZe je potieba vyhledat odbornou pomoc. To asi obecné déla veétsi problém muziim. Poté je
to odhodlani objednat se a vyber centra asistované reprodukce. Po prvni konzultaci bych
rekla, Ze ze mé odpadl pocit nervozity a vérila jsem, zZe to zvladneme. Po prvnich kolech
vySetreni a seznameni se s naSimi problémy nds cekalo zahdjeni lécby, v tomto pripadé
nastane strach, jak budu zvladat injekce, jak se budu citit, jaky bude vysledek, jestli to vyjde

‘

napoprvé, to jsou otazky, které vam kazdy den bezi v hlave. No a po léche, tot otazka.

12. Co pro vas bylo béhem celého procesu nejhorsi?
,,Stimulaci jsem po fyzické strance zvladala velmi dobre, za mé je opravdu nejhorsi
psychicka cast. A za asi vzdy nejhorsi povazuji obdobi od viozeni embrya a poté 14 denni

cekani, zda byl transfer uspésny ci nikoliv.

13. Je néco, co byste si prali védét pred 1écbou a nevédéli jste to?

., Myslim si, Ze jsem byla dostatecné informovana ze strany personalu.
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14. Zménili byste néco na vasi 16¢bé?
, Myslim, Ze toto rozhodnuti je spise na lékarich, zda je potreba néco doplnit, ¢i

nikoliv, vysetreni ¢i tak.

15. Zménil se béhem 1écby vas vztah a vztahy v rodiné nebo s kamarady?
., Vztahy v rodiné se u nds nezménily, ani s prateli. Rekla bych, Ze ba naopak, vztah

‘

s manzelem je daleko silnéjsi.

16. Ovlivnila l1é¢ba néjakym zpiisobem kvalitu vaseho Zivota?
,,Z urcitého hlediska asi ano, jelikoz lécba IVF u nas byla na prvnim miste, takze

¢

veSkeré pracovni i soukromé zalezitosti se podrizovaly terminiim navstév v centru.

17. Chtéli byste sdélit néjaké rady pro pary, které 1é¢ba teprve ¢eka?
nevzddvat a byt si navzajem podporou, protoze i kdyz vetsi bremeno tahne Zena, neznamend

to, Ze partnera to nijak neovliviiuje.

18. Od koho jste méli nejvétsi podporu?

‘

,,Od mého manzela a od mé maminky, za coz jim nesmirné dékuji.

19. Co je pro vas v Zivoté nejdilezitéjSi? (napf. rodina, zdravi, kariéra,...)

«

., Zdravi je na prvnim misté, rodina je pro mé nepostradatelnou soucasti Zivota. *

Respondentka 9
1. Jaky je vas vék?

, Muj vek je 34 let.

2. Jaké mate ukoncéené vzdélani?

I3

., Mam maturitu, takzZe stredni.”

3. Jaka je vaSe profese?

,, Profesi jsem Visual merchandising. *
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4. Mite uz néjaké déti? Prirozené/ z umélého oplodnéni?

., Déti mam. Mam jedno dité, aktualné piilrocni a z IVF. *

5. Po jaké dobé snaZeni se 0 miminko jste se rozhodli vyhledat pomoc
odbornika?

., My jsme se takhle de facto nedohodli. My jsme s manzelem se rozhodli, Ze chceme
mit dité a ja jsem de facto na prvni pokus byla hned druhy mésic téhotna. Nicméné
mimodeélozne, takze jsem samoziejmé musela samoziejmé na operaci odstranéni vejcovodu.
A pak jsme méla zkracené Sestinedeli a potom nam vekli doktori, ze se miizeme zacit snazit
znovu. TakzZe jsme to viastné zkouseli znovu a ja jsem zase za dva mésice byla téhotna hned,
ale opét mimodeélozneé. TakzZe jsem prisla o viastné i druhy vejcovod a tim padem viastné
0 moznost prirozené pocit. Takze jsme védeli, Ze to prirozené nepiijde a pomoc jsme

vyhledali hned.

6. Jaké centrum jste navStivili? Byli jste s centrem spokojeni?

,, Téch centrech jsem navstivila hodné. Ja totiz kdyz jsem tohle zacala resit se svym
gynekologem, byvalym uz teda, tak on mi prosté napsal papir jenom do, ja ani nevim uz, jak
se to jmenovalo, jo, CAR 13, ale nékde v *****¥¥¥x3%% nopo tak, a nechtél mi napsat papiry
nékam jinam a ja jsem vibec v tu chvili nevedéla, Ze viastné si to muzu zvolit sama, takze
jsem byla v CAR 13, byla jsem v CAR 14, byla jsem v CAR 2 a v CAR 12, a nakonec jsem
byla v CAR 9 a tam jsem byla spokojena strasné moc. V téch predeslych jsem teda moc

¢

spokojena nebyla, a proto jsem to tak stridala a hledala to pravé.’

7. 'V jakém véku jste 1é¢bu podstoupili?

,, Ve 32 letech, bylo to vioni. *

8. Madli jste néjaké informace/povédomi o problematice asistované
reprodukce pied zacatkem vasi 1é¢by?

,Méla jsem informace, povédomi, protoze vilastné kdyz jsem Sla podruhé na tu

operaci toho mimodélozniho téhotenstvi, tak bezprostiedné pred tou operaci mi oznamila

doktorka, pokud se potvrdi ta jejich domnénka, Ze to je zase mimodélozni, tak co bude viastné

nasledovat, kdybych to dité chtéla, takze mi to viastne + —rekli. **
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9. Kolikrat jste 1é¢bu podstoupili? Kolik cykla?
,, Takze mam za sebou 2 celkové cykly, 2 cykly IVF. Z prvniho viastné byly 3 transfery

a z druhého vlastné byl 1 transfer a z toho mam syna.

10. Nastaly u vas béhem 1é¢by néjaké komplikace?
,»INo bezprostredné u léecby ne, jenom pri 1. vlastné transferu jsem potratila, ale lécbu

Jjsem snasela velice dobre. “

11. Co jste prozivali pied, béhem a po 1é¢bé neplodnosti?

,,»No tak asi stres nejvétsi, protoze uz jsem vlastné dvakrat byla téhotna a nedopadlo
to dobre, pak jsem vlastné nevédela, co o tom mam celkové cekat, proto viastné my jsme
zacli chodit po téch centrech v roce 2018 a vrhli jsme se na to az loni v roce 2021. Zaprve,
protoze mi ty centra absolutné nevyhovovaly a vidycky mé to odradilo od toho, abych tam
Sla znovu, a jednak proto, zZe jsem se strasné bala té lécby jako takové. Jsem se strasné bala,
Ze mi Feknou, Ze je jeSté nékde néjaky jiny problém, Ze viastné to, proc se lécime, neni jediny
problém a Ze prosté bude jesté néco, takze jsem se hodné bdla toho, jak to vilastné bude, a byl

I3

to stres no, byl to stres, Ze to zase nedopadne. *

12. Co pro vas bylo béhem celého procesu nejhorsi?
., Cekani. Cekani na vysledky, a hlavné u mé potom jako vlastné v téhotenstvi i béhem
toho, tak stres, ze i kdyz se to povede, tak to zase nedopadne, protoze ja jsem viastné byla
tehotnd, kdyz jsem porodila syna, uz poctvrté. Syn byl moje 4. tehotenstvi, takze ja jsem se

strasné bala toho, jak to dopadne, jak to vsechno bude.

13. Je néco, co byste si prali védét pred 1écbou a nevédéli jste to?
,»No, nevédela jsem, Ze si treba to centrum miizu vybrat sama, ze vlastné ten doktor
v tom nehraje vitbec zadnou roli. Ja jsem ze zacatku fakt myslela, Ze musim poslouchat toho
doktora. Diky tomu jsem prosla nekolik téch center, které mi viastné vylozene hnusily tu
cestu toho, abych sla vitbec nekam dal a vitbec to podstoupila, takze jsem fakt vyckavala

3

nekolik let no, nez jsem se proste néjak dala do kupy s tim, Ze teda do toho pujdu.

14. Zménili byste néco na vasi 1é¢bé?
, Ne. Kdyz ve chvili, kdy jsem byla v CAR 9, tak tam jsem védeéla, Ze ti lidi jsou

profesionadlové, vsem se jim vérila a vitbec jsem neméla potrebu hledat na internetu nebo se
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ptat néjakych zenskych, proste co uz to podstoupily, jestli jako ti doktori to délaji dobre
a nedeélaji dobre. Ne. Maximalné jsem proste tem doktoriim verila a myslim, Ze jsem udélala
dobre.

15. Zménil se béhem 1é¢by vas vztah a vztahy v rodiné nebo s kamarady?

., No, jako asi ne uplné diky té lecbe, ale tak tim, Ze viastné mné to trvalo fakt nekolik
let a ty tehotenstvi tam byly uz predtim a neuspésné, tak co se tyka kamaradek, tak treba ty,
co byly tehotné, tak se mi zacaly vyhybat nebo mi rovnou nerekly, zZe jsou tehotné a tak. Ja
Jjsem se takhle s dobrou kamaradkou potkala ve méste, tak jsem ji rekla, at’ jde na kafe. Ona
se nejdriv jako tak zdrahala. Kdyz si v kavarné sundala kabat, to bylo néjak v lednu, tak jsem
si zacala délat srandu, Ze néjak dala zabrat tomu cukrovi a ona uplné zbledla. Ja si do dneska
pamatuju, jak se na mé podivala, no a pak mi doslo. V tu chvili mi doslo, Ze je tehotna. Takze
Jjako ti lidi se pak zacali vyhybat spis mné, no, ty tehotné holky, ale v rodiné ne, v rodiné tam
zase si stojim za tim, Ze je supr Fict té rodiné na rovinu, co se déeje, protoze hodné casto ctu,
Ze Zenské to Fict nechcou, Ze je to jejich véc a tak. To je sice pravda, ale mné to absolutné
odbouralo tu starost, Ze se mé nikdo neptd, kdy uz budeme mit dité nebo proc¢ nemdame ty deti

nebo tak, diky tomu, Ze jsem to rekla na rovinu, tak prosté vsichni nas nechdavali byt, coz si

¢

cenim.

16. Ovlivnila 1é¢ba néjakym zpiisobem kvalitu vasSeho Zivota?

., No ja uz se dost stresuju v prdci, myslim si, Ze ta kvalita souvisi pravé s tou praci,
protoze dneska jesté hodné Séfit nema pochopeni pro tuhle tu lécbu, nebo protoze to viibec
Zenské zacnou podstupovat a ve chvili, kdy prosté reknete pravdu, tak viastné clovéka jako
kdyby odepise. Nicméné nikdo viastné nevi, jestli vam to vyjde dneska, jestli vam to vyjde za
rok, jestli vam to viibec vyjde, takze jako kvalitu jako mého Zivota jako takového asi ne, ale
vlastné jedna véc jako je samoziejmé financni stranka, kde prosté si clovek musi uskromnit,
aby si mohl zaplatit tady tohle a druha véc je prosté ta prace no, Ze pak se clovek boji proste,

Jjak to ti lidi vezmou, jestli vas vyhodi a tak, takze asi tady v tomhle jediné.

17. Chtéli byste sdélit néjaké rady pro pary, které 1écba teprve ¢eka?
,,No ja si myslim, Ze dneska je to na jednu stranu takové tabu, ze prosté vsichni si
mysli, Ze to je strasnd tragédie, zZe prosté je strasné pichat si injekce. Jo, nikdo z nds si nechce
pichat injekce. Ve finale dostanete takové malé pero. Viibec nevim, prosté mi prijdou

nakonec zenské jako hysterky, prosté jeZis, ja si to nemiizu pichat, mné to musi pichat manzel,
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co mam délat a ono to vlastné vitbec takova tragédie neni. Nerikam to ted'ka protoze uz mam
dite, rekla bych vam to i po tom 1. prosté potratu. Samotny ten proces, pokud na to madte
penize, tak si myslim, Ze to neni takova tragédie a Ze kolikrat ta jedna Zenska vystresuje ty
ostatni a udéla z toho strasnou tragédii jo, a to si myslim, Ze je kamen urazu. Myslim si, Ze
Jje treba brat to tak, jak to je, nehroutit se z toho a prosté jako jit dal no, Ze asi nic lepsiho

«

jako neni.*

18. Od koho jste méli nejvétsi podporu?

., No, od manzela samozrejme, ale u nds to byl manzel, kdo si uz predloni na konci
roku dupnul, Ze uz vazné jdeme do toho. My jsme nasteésti natrefili na to CAR 9 a vazné jsme
sli. Ale manzel teda jako je skvely no, ja jsem si teda uméla predstavit, prosté ze budeme i
bez deti, protoze mame s manzelem fakt super vztah a ne, ze bych ho nechtéla, jako jsem

strasné rada, Ze to vyslo, ale prosté jako manzel vyborny, jako urcité i rodina potom, Ze jo,

vvvvvv 3

19. Co je pro vas v Zivoté nejdiilezitéjSi? (napr. rodina, zdravi, kariéra,...)

,»No, tak rodina a nejlépe klid v rodiné a urcite taky zdravi, tak bez toho by to neslo

vitbec. Tak ja jsem viastné porodila konecné po strasnée dlouhe dobé syna a hned po vlastné
po porodu mi prisli na rakovinotvorné bunky na cipku, takze samoziejmé to zdravi, prosté

abysme tady pro tu rodinu mohli byt.

Respondentka 10
1. Jaky je vas vék?
,,Jemi 30.

2. Jaké mate ukoncené vzdélani?

., Mam maturitni vzdelani, stredoskolské tedy.
3. Jaka je vaSe profese?

., Pracovala jsem v pernikarné viceméné jako délnice, akorat ted’ jsem na rodicovsky

dovoleny.
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4. Mite uz néjaké déti? Prirozené/ z umélého oplodnéni?

‘

., Déti mam ted’ jedno a je z umeélyho oplodnéni. Je mu 10 mésicii. *

5. Po jaké dobé snaZeni se 0 miminko jste se rozhodli vyhledat pomoc
odbornika?

,,Je to asi, no, po roce a pil skoro, mozna po 2 letech bych rekla, akorat ja mam

endometriozu, takze mne uz gynekolozka dlouho dopredu upozoriovala na to, ze mam

tehotenstvi tak 50 na 50 prirozené.

6. Jaké centrum jste navstivili? Byli jste s centrem spokojeni?
,, Tak navstivili jsme CAR 3a za mé jsem byla spokojend. Pani doktorka vidycky
v§echno hezky vysvetlila, na kazdou otdizku mné krasné odpovédéla, takze ja jsem byla

«

spokojena.

7. 'V jakém véku jste 1écbu podstoupili?
,,Mné bylo 29 a priteli 42.

8. Maéli jste néjaké informace/povédomi o problematice asistované
reprodukce pred zac¢atkem vasi 1é¢by?
,Asi takova ta klasika z internetu, televize. Okolo sebe bohuzel nemam nikoho, kdo

I3

podstupoval IVF, takze vic informaci o tom nemadm.

9. Kolikrat jste 1é¢bu podstoupili? Kolik cyklu?
,,Celkové 1 cyklus jsme podstoupili, z toho 1 embryotransfer a 2 kryo transfery
a poved| se ten druhy.“

10. Nastaly u vas béhem lécby néjaké komplikace?

., Zadny komplikace u nds nenastaly.

11. Co jste prozivali pired, béhem a po 1é¢bé neplodnosti?
,»No, pro mé to bylo hrozné psychicky narocny, ja mam nepriichozi vejcovody, museli
mi je potom odebrat a moje psychika sla strasne dolii s tim, Ze nejsem Zenska, nemuzu dat

deti manzeloj prirozené a Ze to bude stat spoustu penez, tak mé to vsechno takovy kopalo
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s prominutim do ****** q strasné mé to bolelo. Hlavné to, Ze jsem si nepripadala jako

Zenska. Prosté Zenska za mé ma dat deéti a starat se o dum a ja jsem nemohla dat ty deti. *

12. Co pro vas bylo béhem celého procesu nejhorsi?

‘

., Prave asi ta psychika. Tu jsem snasela prave hodné Spatne, no.

13. Je néco, co byste si prali védét pred 1écbou a nevédéli jste to?
,Asi ne, asi jsem védela vsechno, co jsem potrebovala, protoze jsem si vSechno

«

zjistila bud’ na internetu nebo jsem se poptala pani doktorky v centru.

14. Zménili byste néco na vasi 1é¢bé?
., Asi taky nic. MozZna bylo by fajn, kdyz mné délali priichodnost vejcovodii, Ze by je
rovnou odebrali, protoze mé pak diky tomu cekala jeste 2. operace, kdy mné odebrali, takze

‘

zbytecné dvakrat pod narkozu, ale tak dali jim Sanci, no.

15. Zménil se béhem 1écby vas vztah a vztahy v rodiné nebo s kamarady?
, Myslim si, Ze asi ne. Mozna rodina je takova, jakoze se boji néco nebo bdla néco
Fict, je to takovy, no, ale asi ne, mozna kamarddka byla takova zase vic litostiva, ale ne,

‘

chovali se uplné porad stejné.

16. Ovlivnila l1é¢ba néjakym zpisobem kvalitu vaseho Zivota?

I3

., Myslim si, Ze ne, asi ne.*

17. Chtéli byste sdélit néjaké rady pro pary, které 1écba teprve ceka?
,,Rady, no, ono se tézko radi, protoze kazdej ma jiny problémy, se kterymi tam chodi,
takze ja bych poradila — hlavné se drzte, hlavné aby se drzeli navzajem, aby se podporovali,
aby manzel tu Zzenu, pokad ma ona problém, podporoval a ujistoval ji, Ze ona neni néco min,
Ze prosté potrebujou vyhledat pomoc jo, k miminku, prosté se to stane a ona potiebuje slyset

‘

od manzela nebo od partnera, Ze je pro néj prosté porad ta nejlepsi. *
18. Od koho jste méli nejvétsi podporu?
., Podporu ja urcite od manzela, teda asi on prave dokazal to, ze mé z ty deprese
troSku tahal, ujistoval mé, Ze jsem pro néj prosté porad ta nejlepsi, i kdyz prosté prirozené
ty deti nejsou, ale urcité budou. No, ted’ mné tady sedi desetimésicni syn. “

117



19. Co je pro vas v Zivoté nejdiilezitéjSi? (nap¥. rodina, zdravi, kariéra,...)

., Tak urcite muj syn, moje rodina taky, ale mame tam takovy napjaty vztahy celkové

v rodine, takZe pro mé je to urcité miij syn a muj manzel. Kariéra pro mé treba vitbec neni
dulezita, zdravi je taky az na 2. miste, ja chci, aby byl muj syn a miij manzel spokojeni

«

a zdravi oni dva. *

Respondentka 11
1. Jaky je vas vék?
,Jemi33.“

2. Jaké mate ukoncené vzdélani?

¢

., Mam ukoncené stredni odborné vzdélani.

3. Jaka je vaSe profese?

,,Momentalné jsem na neschopence, ale naposled jsem jezdila s poStou. *

4. Mite uz néjaké déti? Prirozené/ z umélého oplodnéni?

¢

,,Mam dceru, ta sla prirozené.’

5. Po jaké dobé snaZeni se 0 miminko jste se rozhodli vyhledat pomoc
odbornika?
,,Po 4 letech jsme se snazili o sourozence a vyhledali jsme pomoc. Kdyz to jako by

pul roku neslo, tak jsme hledali odbornika.

6. Jaké centrum jste navstivili? Byli jste s centrem spokojeni?
,»No, tak nejdriv, kdyz jsme jezdilido CAR 6, tam jsme postoupili 3 pokusy, bohuzel
neuspesne, takze jsme moc spokojeni zrovna nebyli a prestoupili jsme do CAR 3a tam se na

‘

1. pokus podarilo, takze jsem ted’ka tehotna a spokojend.

7. 'V jakém véku jste 1écbu podstoupili?
., Tak lecbu jsme podstoupili — mné bylo ted'ka 32 a manzeloj je 37.

118



8. Meéli jste néjaké informace/povédomi o problematice asistované
reprodukce pied za¢atkem vasi 1é¢by?
,,Ano, méli jsme néjaké informace. Meli jsme informace, Ze se to jako nemusi podarit,

nebo ze cokoliv, ale $li jsme do toho s tim, Ze chceme prosté sourozence pro dceru. “

9. Kolikrat jste 1é¢bu podstoupili? Kolik cykla?

., Lecbu jsme postoupili jedno IVFko celé a z toho jsme méli ctvrtej pokus tedka. “

10. Nastaly u vas béhem 1é¢by néjaké komplikace?

., Nenastaly u mé zZadné komplikace nastésti.

11. Co jste prozivali pied, béhem a po 1é¢bé neplodnosti?
,,No, tak jsme prozivali to, zZe jsme se furt snazili prirozené, ale bohuzel. Hlavné nam
slo o to, aby se to podarilo, protoze jsme rikali, Ze uz jako to stoji i docela dost financi a ze
jsme si Fikali, Ze doufame, Ze to vyjde, coz nastésti vyslo. Manzel z toho byl teda hodné

Spatnej, jelikoz vilastné to IVFko jsme museli postoupit zvlasté kvili nemu. *

12. Co pro vas bylo béhem celého procesu nejhorsi?
., Nejhorsi miize bejt asi to, Ze si pichate injekce, kdyz jdete na odber tech vajicek.
A taky hlavné, jestli se vam oplodnéj vajicka a jestli se to udrzi ve vas. Prosté celkové to je

I3

takovej strasnej stres no, na todle.

13. Je néco, co byste si prali védét pred 1écbou a nevédéli jste to?
., A tak pred lécbou jsme nevedeli o tom, Ze existuje nejaky embryo glue, coz je nejaky
lepidlo, ktery podporuje jakoby udrzeni toho embrya, coz jsme tedka v CAR 3si dali, ale diky

tomu, nebo myslim si, Ze diky tomu, to hlavné vyslo.

14. Zménili byste néco na vasi 1é¢bé?

¢

,,Na moji lécbé bych nezménila asi nic, vSechno probthalo v poradku.

15. Zménil se béhem 1é¢by vas vztah a vztahy v rodiné nebo s kamarady?
., Nene, Zadny vztahy se nastésti nezmenily. Myslim si, Ze se spis jesté timhle tim
upevnily, Ze vlastné nam rodina hodné pomahala. Jak financné, tak psychicky. Pomahali,

radili, prosté rikali, Ze to dopadne dobre, prosté celkova takova pohoda od té rodiny.
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16. Ovlivnila l1é¢ba néjakym zpiisobem kvalitu vaseho Zivota?
,,Ani neovlivnila kvalitu Zivota. No, to je takovy, Ze prosté spis jsem driv i jako trosku
sportovala, ale diky tomu, Ze proste jsem védéla, ze jdu do IVF, tak jsem musela prestat
prosté sportovat, protoze jsem brala riizny hormony, coz asi je takovy jediny, ale rikam si,

‘

Ze zas kviilli miminku to prosté asi za to stoji.*

17. Chtéli byste sdélit néjaké rady pro pary, které 1écba teprve ¢eka?

., Tak urciteé bych chtéla vzkazat, at prosté do toho jdou, kdyz miZou, ze si myslim, ze
to neni nic jakoby extra, co by clovek nezvladnul, teda pokud mate samoziejmé ty finance.
A jinak teda pevny nervy, a hlavné at’ se rozhodné zadari, a hlavné Zenam preju, které
podstoupi IVFko, aby proste se niceho nebaly a myslim si, Ze vysledek vzdycky stoji za to.
A pokud prosté se vam nezadari, urcité bych neztracela nadéji a Sla do toho znova. A pro
pany, ze to je viici manzelkam nebo pritelkynim jakoby velky stres, nervy, tak hlavne aby jim

byli prosté velkou oporou a vSechno.

18. Od koho jste méli nejvétsi podporu?
., My jsme méli nejvetsi podporu urcité od rodicu, hlavné mych. Ja osobné od manzela

3

Jjsem méla tu nejvétsi podporu.

19. Co je pro vas v Zivoté nejdilezitéjSi? (napf. rodina, zdravi, kariéra,...)

vvvvvv

¢

prosim. *

Respondentka 12
1. Jaky je vas vék?

‘

., Takze je mi 18 let, teda 23, to uz mam asi mléko na mozku.*

2. Jaké mate ukoncené vzdélani?

., Mam stredoskolsky vzdeélani ukonceny maturitou.

3. Jaka je vaSe profese?

%3

,»Momentalné jsem teda na matersky, jinak moje profese je grafik/fotograf.
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4. Mite uz néjaké déti? Prirozené/ z umélého oplodnéni?
., Momentalne mam jednu dceru, kterou mame diky umeélému oplodnenti, té je ted’kon
8 a pul mésice, ale aktualné jsem tehotnd, protoze 4 mésice po porodu jsem otéhotnéla zcela
spontanné, i kdyz nam rekli doktori, Ze neni mozné jako v nasem pripadé otehotnét prirozené
na 90%, ze se nam to proste nepovede, tak se nam to 4 mésice po porodu povedlo, takze jsme

«

moc Stastni.

5. Po jaké dobé snaZeni se 0 miminko jste se rozhodli vyhledat pomoc
odbornika?

,,Ja jsem vlastné po roce snazeni o miminko rekla moji pani doktorce gynekolozce,

ktera nds poslala na spermiogram, a diky tomu potom uz jsme $li do centra asistované

reprodukce.

6. Jaké centrum jste navstivili? Byli jste s centrem spokojeni?
., Navstivili jsme CAR 2a s timto centrem jsme néjak spojeni nebyli, spis nas zaujal
pristup ke klientiim a taky teda cenik, protoze je pravda, Ze ty ceny se mezi klinikami velmi

odlisuji a CAR 2byl jednou z nejdostupnéjsich klinik.

7. 'V jakém véku jste 1é¢bu podstoupili?

., Mné bylo 22 a manzelovi 33.“

8. Meéli jste néjaké informace/povédomi o problematice asistované
reprodukce pred zac¢atkem vasi 1é¢by?

., No, ja jsem cerpala informace hodné z internetu, ale hlavné taky z instagramu,
protoze jsem si nasla par profilii, které se této problematice vénuji a zabyvaji se ji a diky
tomu jsem si mohla precist i par pribéhu, které mé zaujaly a vlastné jsem se v téch pribezich
tenkrat i nasla a vim, Ze to pro mé byla hodné velka pomoc, Ze v tom nejsem sama, Ze se to

taky déje nekomu jinému nez nam.

9. Kolikrat jste 1é¢bu podstoupili? Kolik cykla?
,,Ja jsem vlastné postoupila 2 IVF, z cehoz poprvé vzniklo pouze 1 pouZitelné embryo,
to mi vioZili a bohuzel se neuchytilo. Pri 2. IVF vzniklo embryi asi 5 nebo 6 myslim, z cehoz
1 jsme si nechali viloZit a dvé jsme si nechali zamrazit, protoze byly takové té nejlepsi kvality

I3

a tohlencto pravé 1 embryo z toho 2. IVF uz se hned uchytilo. *

121



10. Nastaly u vas béhem 1é¢by néjaké komplikace?

,,Béhem léecby u mé zZadné komplikace nenastaly. Jediné co, tak viastne jsem
pozorovala na tech hormonech pri tech injekcich, ze jsem zacala strasnym zpusobem nabirat
kila, a to potom samoziejmé se koliduje i s tim otéhotnénim, takze to bylo docela tézky
vyvazit. Ja jsem vlastné a veérim tomu, ze i diky tomu, potom to 2. IVF bylo uspésné. Ja jsem
potom zacala hodné cvicit, zacala jsem dodrzovat opravdu jako Ze zdravou prosté
Zivotospravu, jedla jsem salaty, maso, prosté hodné jsem si hlidala ty kalorie a viastné jeste
pred zacatkem toho 2. IVF ja jsem méla dole 10 kilo a myslim si, Ze to mi hodné pomohlo
v tomhletom ohledu. I teda diky tomu jsem citila mnohem lip a ta psychika byla lepsi, takze

tam si myslim, Ze to bylo hodné diilezity.

11. Nastaly u vas béhem 1é¢by néjaké komplikace?

,,Béhem léchy jsem prozZivala pomérne velkou zoufalost v momenté, kdy okolo nds
najednou vsichni zacali tehotnét, bylo to v dobé covidu, kdy najednou opravdu zazracnym
zpiisobem se zacaly vSude vynorovat oznameni o tehotenstvi. Pred tou lécbou jsem to zas
tolik necitila jako zoufaly, protoze jsem si Fikala, Ze ndm urcité pomiizou, takze pred tou
lécbou to bylo v poradku. Béhem ty lécby to bylo hodné narocny a je pravda, Ze urcite to
bylo narocny i tim, Ze jsem vlastné byla pravé na téch hormonech a ty hormony ovliviiovaly

hodné to, jak jsem se citila, takze tohlencto bylo hodné ndarocny. “

12. Co pro vas bylo béhem celého procesu nejhorsi?
., Nejtézsi momenty byly pravé to oznamovani téhotenstvi z naseho okoli. Po lécbé
neplodnosti se citim skvéle, protoze mam pocit, Ze nam to pomohlo k nejvetsimu sStesti
v Zivoté a vsem bych doporucila nez se doma trapit, tak se opravdu hned, jakmile opravdu

“«“

je tireba ten rok potom snazeni a je to neuspésné, tak opravdu si jit nechat pomoct v cas.

13. Je néco, co byste si prali védét pred 1écbou a nevédéli jste to?
,,Jad teda vzhledem k tomu, Ze jsem se ty informace zjistovala, tak tohlencto si myslim,
Ze asi neni uplné otazka pro mé, protoze jsem vedela o té lecbé opravdu hodné, ale fakt je
ten, Ze u toho 2. odbéru vajicek jsem se cejtila mnohem lip, protoze u toho 1., jak clovék
opravdu nevedel, co jako mé ceka, tak jsem to brala hodné tak, jako Ze jsem se toho strasné
bala, toho odberu téch vajicek, a bylo mi teda potom i jako docela dost zle. A potom
2. odbeéru vajicek prave podle mé i tim, Ze jsem védela, do ceho jdu, ale zaroven jsem si to v

ty hlave néjaké zpiisobem jako dokazala urovnat, tak to bylo lepsi urcite.
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14. Zménili byste néco na vasi 1é¢bé?
., Na moji lécbe bych nezménila nic, protoze jsme méli opravdu perfektni centrum,

perfektni doktorku, byli jsme strasné spokojeni, takze tohle bylo vsechno v poradku. “

15. Zménil se béhem 1écby vas vztah a vztahy v rodiné nebo s kamarady?

., Urcite, prave protoze jsem pribrala, tak jsem méla pomerné velkej problém s tim
navazovat néjaky kontakty se znamyma, ktery mé znali driv a videéli, jak jsem vypadala.
Tohlecto byl pro mé, to pribrani tech kil, byl pro me velkej jakoby problém, no, v tomhletom
ohledu. A v rodiné taky, protoze prave manzelova sestra behem nasi lecby IVF nechténé
otehotnéla a resili, jestli maji jit na potrat nebo nemaji a mé to tak strasné bolelo, Ze vlastné
nad timhlectim miize nekdo takhle uvazovat a premyslet, Ze jsem méla pomeérne velkej

problém chvili s ni komunikovat. “

16. Ovlivnila l1é¢ba néjakym zpisobem kvalitu vaseho Zivota?

,, Urcite mé to nakoplo, co se tyce toho zdravotniho stylu, protoze od té doby, co jsem
prave zhubla téch 10 kilo, tak se néjakym zpiisobem snazim neustale udrzovat, i kdyz viastné
v tom tehotenstvi to neni tak snadny, tak ten metabolismus se snazim néjakym zpiisobem
udrzet, aby fungoval porad prosté. Hlavné nezanevrit, i kdyz jsem doma na matersky, tak

¢

nezanevrit nad tim.

17. Chtéli byste sdélit néjaké rady pro pary, které 1é¢ba teprve ¢eka?

,,No, urcité bych doporucila se nebat, protoze to byl asi nejvétsi probléem miij
a hrozné jsem to v sobé resila, ten strach z toho neuspéchu a ten strach z toho, zZe prosté to
bude bolet a Ze to bude néjakym zpiisobem neprijemny nékomu sdélovat, co mdame za
problémy, ze bude samozrejmé neprijemny, kdyz se vas nekdo zepta, kolikrat za mésic mate
sexualni styk s partnerem a tak dale. A hlavné tohlencto teda je potieba i u muze, co se tyce
samoziejmé jakoby pohledu na treba vysledky spermiogramu, protoze muj muz je
v tomhlectom naprosto skvélej a neskutecné ochotné vsechny tyhlecty veci podstupoval
a viibec necejtil takovej ten ostych, proste rekl jo, udelame to proto, abysme to detatko méli,
takze u toho muze je potreba, aby to potom nebral skrze tu muzskou jesitnost, jakozZe prosté
nema takovou vybavu, kterou by mél mit, ale aby to opravdu bral prosté pro tu rodinu

Ve r o L1
néjakym zpisobem rozumne.
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18. Od koho jste méli nejvétsi podporu?

., Moji nejvetsi podporu jsem méla prave od manzela, to byla jedina podpora, kterou
jsem méla, protoze my jsme o tom moc nemluvili a kdyz jsme o tom mluvili, tak viastne
vSichni, komu jsme to rekli, tak se snaZili tomu tématu néjakym zpusobem jako vyhybat.
A kdyz uz se nevyhejbali a treba meli néjakou néjakou poznamku, nebo néjakej dotaz, tak to
bylo prosté proto, Ze to je téma, o kterém se moc nemluvi, tak ty lidi proste nevédeéli, jak se
ptat a kdyz se zeptali, tak to bylo pomérné tieba i nestastnym zpiisobem zvolena otazka, takze

nejvetsi podporou byl urcité manzel, kterej vilastné vedel uplné vsechno jako jedinej.

19. Co je pro vas v Zivoté nejdilezitéjSi? (napf. rodina, zdravi, kariéra,...)

., Nejdiilezitejsi v zivote je pro mé moje dcera, miilj manzel, a to se nikdy nezmeéni

a hlavné to, aby oni byli zdravi a abysme mohli spolu byt co nejdyl, to je pro mé urcité hodné
dulezity, abysme byli Stastni a abychom prosté nikdy neméli mezi sebou nejaky dohady nebo
néjaky prosté tajnosti. Chci, aby nase déti védely, ze nam muzou Fict cokoliv, chtéla bych

bejt partakem a ne generdlem, asi tak.

Respondentka 13
1. Jaky je vas vék?
., Tak je mi 31 let.

2. Jaké mate ukoncené vzdélani?

‘

,, Vysokoskolské. Obor psychologie.

3. Jaka je vaSe profese?
., Pracuju jako psycholozka ve specidalné pedagogickém centru s détmi s riiznymi

handicapy.

4. Mite uz néjaké déti? Prirozené/ z umélého oplodnéni?

I3

,, Nemame. "

5. Po jaké dobé snaZeni se 0 miminko jste se rozhodli vyhledat pomoc
odbornika?

,,Jako tak po 3/4 roce no, 3/4 roku si myslim, Ze jsme to zacali Fesit.
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6. Jaké centrum jste navstivili? Byli jste s centrem spokojeni?
. Jsme v péci CAR 14, je to prazské centrum v Praze, a dosud jsme jako spokojeny s
pristupem toho persondlu, i kdyz asi mame k tomu nejaky asi drobny vyhrady, ale jinak jako

celkove bych rekla, ze jsme jako spokojent.

7. 'V jakém véku jste 1é¢bu podstoupili?
,,»No, tak ted’ aktualné. Ted’ je to aktualni, takze ve 29 letech mych. *

8. Meéli jste néjaké informace/povédomi o problematice asistované
reprodukce pied zac¢atkem vasi 1écby?
., Asi nejaky jako zbézny vseobecny informace jsme méli, ale konkrétni postupy, s tim

jsem se v podstaté seznamovala az za chodu, az teprve kdyz jsme byli v péci.

9. Kolikrat jste 1é¢bu podstoupili? Kolik cykla?
,»INo podle toho, jestli se bere IVF jako celkové se stimulaci s odbérem vajicek anebo
Jjestli to berete jako hormonalni podporu, protoze téch cyklu takhle jsem absolvovala vic, ale
samotnych IVF mame za sebou 2. Jednu inseminaci a predtim jako nékolikrat néjakou
hormonalni podporu s tim, Ze vlastné nds vedli od néjakyho minimalniho zdasahu do toho
tela, ze se snazili prosté podporit to jenom hormondlné néjakymi léky. Teprv az kdyz ani to

se nezadarilo, tak jsme $li cestou IVF.

10. Nastaly u vas béhem 1é¢by néjaké komplikace?

., Zdravotni urcité ne.

11. Co jste prozivali pied, béhem a po 1é¢bé neplodnosti?

,,Samoziejmé Ze to se jako odrazi na tom vztahu, kdy je tam néjakd jako marnost toho
snazeni a vilastné néjaky jako vycitky, protoze viastné jako je to docela potvrzeny, Ze ta
situace je jako na moji strané, takZe smireni se s vilastnim Zenstvim. TakzZe to jsme resili
pomerné intenzivne, samoziejmé ne vsechny véci chceme rodiné rikat, tak si myslim, Ze vici
Ze se treba ti lidi ptaji, Ze jo. My jsme spolu s partnerem 5 let, tak uz se ptaji, co mame po
svatbe, takze tam ty dotazy jako na to miminko jsou. A ve chvili, kdy prosté viastné nevite,

co jim mate na to odpovédet, protoze na jednu stranu vam to prijde jako trapny, na druhou
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stranu jsem s tim docela jako srovnana, ale prijdou mi chvile, kdy vam je to hodné lito, ze

‘

vy prosté prochazite takovouhle situaci no.

12. Co pro vas bylo béhem celého procesu nejhorsi?

., Asi nejhorsi bylo viastné po tom 1. IVF, kdy jsme se dozvedéli jakoby negativni
zpravu, protoze vilastné mi vychazely 2-3 dny predtim pozitivni testy tehotensky, ale nejspis
to bylo jeste tim, Ze prosté jsem méla v krvi hormony, ktery to zkreslovaly, ty testy, a uz to
bylo. Ja jsem se citila strasne dobre. Jako naladu jsem méla dobrou, viastné priznaky toho
ranyho tehotenstvi vSechny jako u mé byly, a to byla docela jako rana, ze viastné se zjistilo,
Ze to nevyslo, tak to myslim, Ze asi bylo takovej zasadni moment no, kdy jsem potrebovala

‘

nékolik dnu, abych to jako zpracovala.

13. Je néco, co byste si prali védét pred 1écbou a nevédéli jste to?
., Tak myslim si, Ze by bylo docela dobry mit néjakou ucelenou predstavu o platbé
a o spoluucasti pojistovny. To mi prijde, Ze kazda klinika ma uplné jinak a pak treba my jsme
se v tom jako neorientovali a oni to jsou pomérné jako vysoky castky potom, i kdyz jako to

«

plati pojistovna, tak stejnée proste platite, doplacite pomeérné dost, tak to si myslim.*

14. Zménili byste néco na vasi 1é¢bé?
., My treba si myslim, zZe my jsme méli stesti na lékare, Ze veskery jako procesy nam
fakt vysvetlili, na vsechno, co jsem se zeptala o priibéhu lécby, o tom, jak to viibec funguje
v tom téle, tak vSechno nam bylo vysvétleno, takze tam si myslim, Ze jako to jsem byla

‘

spokojena.

15. Zménil se béhem 1écby vas vztah a vztahy v rodiné nebo s kamarady?

., Nas jako vztahové si myslim, Ze jo, ze v pritbehu ty lécby, ze byly obdobi, kdy jsme
Jjako vic s tim bojovali, jako spolu jestli to jakoby dame, kdyz myslim jako partnersky. Ale
myslim si, Ze to bylo tou hormonalni zmeénou, Ze néktery léky byly fakt cejtit, Ze jsem citila,
Ze mi jako nesedly. A po ty psychicky strance jsem to fakt jako neméla viibec jako dobry,
a muz vlastné nechapal, co se jako déje a bylo videt, Ze ani nevi, jakym zpiisobem mi ma
pomoct a ja jsem vedéla, Ze jako on ne, on mi nemiize néjak pomoc. Tak ale ted mi prijde
zase naopak, Ze ta situace se néjak jako prelomila a je to zase naopak lepsi a myslim si, zZe

‘

v nékterych jako vécech mame k sobé bliz.
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16. Ovlivnila lé¢ba néjakym zpiisobem kvalitu vaseho Zivota?
,,Ja myslim, Ze jo, ze urcité jako ze zacatku, protoze jsem vystiidala nékolik lékii. Ty
Jjedny, ty mi jako vylozené nedélaly dobre na psychiku, to byly skoro az jako depresivni stavy,

Ze jsem sama jako vyhledala psychologickou pomoc.

17. Chtéli byste sdélit néjaké rady pro pary, které 1é¢ba teprve ¢eka?
,Ja asi premejslim, Zze moc center nebo vitbec lékaru, se nezabyva néjakou vétsi
podporou jako riznych prirodnich dopliikii stravy a riiznych vitaminii. Ze si myslim, Ze ¢asto
Jjdou jako formou ty hormonalni lécby a moc to nepodporujou, aby délali néco jeste jinyho,

tak asi tohle.

18. Od koho jste méli nejvétsi podporu?
., Tak miij manzel a moje kamaradka. Myslim si, ze mozna nékdy je spis ona na

1. miste, je to rozdil ty véci jo, je to prosté Zenska.

19. Co je pro vas v Zivoté nejdiilezitéjSi? (nap¥. rodina, zdravi, kariéra,...)
,,»No asi jo, asi rodina. Ono je to tak komplexni, Ze rodina a to zdravi, to vidycky si
myslim, Ze kdyz tam je totiz ta podpora ty rodiny nebo téch blizkych lidi, tak prosté to zdravi

¢

potom néjak prosté samo jde.

Respondentka 14
1. Jaky je vas vék?

., Miij vek je 37 let.

2. Jaké mate ukoncené vzdélani?
,,Ja mam teda ukoncené vzdélani vyssi odborné zdravotnické jako vseobecnd, nebo
teda diplomovana vseobecnd sestra, a vzhledem k tomu, Ze vlastné pracuji jako v§eobecna
sestra se specializaci na ARO ve Fakultni nemocnici ******* tak viastné mam jeste tu

3

specializaci v Brné, tu intenzivni péci. *

3. Jaka je vaSe profese?

,, VSeobecna sestra na ARU.
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4. Mite uz néjaké déti? Prirozené/ z umélého oplodnéni?

,,Nemam zadné deti. Ani prirozene, ani viastne z IVF. “

5. Po jaké dobé snaZeni se 0 miminko jste se rozhodli vyhledat pomoc
odbornika?

,,De facto s pritelem jsme 7 let a na zaklade néjakych skutecnosti jsme vedeli, ze dite
nepiijde prirozenou cestou, takZe po zhruba ctyrletéem souZiti jsme zacali se snaZit o dité
metodu IVF, protoZe v nasem pripadé je to opravdu jedind jako sance, jak to dité mit.
Samozrejmé jsme nemohli hned to zacit, protoze jsme vedeli, jak je narocné financni placeni,
Jjakoby jak je to vSechno narocné z financni stranky, takze jsme museli jesté urcité penize
i jakoby nasetrit, abysme méli nejenom na to IVF, ale prosté i potom vlastné na to dite.
Nebyla jsem uplné naivni, takze i kdyz cekala jsem, Ze by to mohlo prijit, Ze by to mohlo vyjit,
to 1. IVF, ale bohuzel. Uz mdam za sebou 3 IVF pokusy, 2 KETy s minimalni stimulaci, jedno
z toho bylo téhotenstvi, ale bylo zamlklé téhotenstvi teda v 8 tydnu. Tedka jsem podstoupila
dalsi minimalni stimulaci, zatim jesté nevim vysledek, ale pomoc jsme viastné vyhledali hned,

protoze by to u nas neslo prirozené no, bohuzel. *

6. Jaké centrum jste navstivili? Byli jste s centrem spokojeni?
My teda s pritelem navstévujeme, protoze jsme oba z ******** yak navstevujeme
CAR 5. Tam jsme nejprve chodili k panu doktoru *******¥% jo yrcité jako lékar vyborny,
ale uplné nam nesedl trosku povahove, takze jsme sli k pani doktorce ******** Tam jsme
viastné od 3. IVF pres minimalku a ted'ka dalsi minimalku a ja si myslim, Ze s jejim pristupem

3

Jjsem maximalné spokojend.

7. 'V jakém véku jste 1é¢bu podstoupili?
,,Ja jsem teda podstoupila, myslim, ze v 35 mné délali hormondalni profil, a prvni IVF

jsem délala v 36 a tedka je mi 37, no, takze zatim se nepovedlo. “

8. Meéli jste néjaké informace/povédomi o problematice asistované
reprodukce pred zacatkem vasi 1écby?

., Informace o tom, jak probiha viastne IVF, jsem urcité néjaké méla od kamaradek,

od kolegyn, které téz navstevovaly nebo vyuzivaly tady tyto sluzby. Praveé ta 1 kamardadka

otehotnéla hned na 1. pokus, tak jsem si myslela, Ze to bude taky jako hned. Nemyslela jsem

si, Ze to nepiijde, zZe to bude takovy slozity proces a opravdu mé to jako by takto zklamalo,
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no, ze uz rok a pul viastné se snazime opravdu intenzivné pres IVF, pres kliniku a furt se

I3

Jjakoby nedari. "

9. Kolikrat jste 1é¢bu podstoupili? Kolik cyklu?

,,Jad jsem teda meéla 3 IVF cykly, které hradila pojistovna. Z 3. IVF byl i 1 KET, ktery
ale nevysel, dalsi byla minimalni stimulace, kdy z toho byl taky KET, kdy embryo bylo po
genetice, z toho jsem otéhotnéla, ale v 8. tydnu bylo teda pro zamlkle tehotenstvi teda
ukonceno revizi. Tedka viastne mam Cerstvé po minimalni stimulaci, kdy viastné v nedeli

‘

bych méla jit na transfer embrya tridenniho.

10. Nastaly u vas béhem 1é¢by néjaké komplikace?
., Tak jako béhem té lécby u mé zZadné viastné komplikace nenastaly. Nikdy nic, Zadny
hyperstimulacni syndrom nebo krvaceni nebo infekce nebo néjaka nedej boze sepse, nic

I3

Jjakoby takto u mé nebylo. *

11. Co jste prozivali pied, béhem a po 1é¢bé neplodnosti?

., No, jak jsem to celé prozivala? Tak samoziejmé kazda ta stimulace s sebou nesla
takova jakoby nadseni, Ze dalsi pokus, Ze ted se to urcité podari. U mé je totiz problém, Ze
mam nizké AMH, takze uz mam nedostatecné mnozstvi tech vajicek a vzhledem k véku
i v nizsi kvalite. Vzdycky to pro mé bylo Spatny a vidycky to byl pro mé sok, zZe viastné tech
vajicek nebylo tolik, pak nebylo ani na zmrazeni, jenom dvakrat bylo myslim na KET na
zamrazeni, tak to mé vzidycky jako tak néjak sundalo do kolen. Potom viastné rada téch
negativnich testii, to bylo asi to nejhorsi, Ze se ve mné misily takové ty pocity, jako Ze jsem
neschopna, zZe nedokazu jakoby otéhotnét, Ze to prece neni mozné, ze jinym holkam se to dari
Jjako pomérné rychle a Ze jako to prece jakoby neni mozné, abych to dite neméla, no, takze

I3

zatim teda nejsem tehotnd, tak uvidime, jak dopadne ted’ka ta stimulace.’

12. Co pro vas bylo béhem celého procesu nejhorsi?

., Behem toho celého procesu byla pro mé asi nejhorsi takova ta nejistota, protoze co
si budeme Fikat, jeden ten pokus opravdu je 30 az 40 tisic a my uz opravdu v tom mdame
kolem 200 000 a takova ta nejistota, jestli se to povede nebo ne, jako byla pro mé takova
vzdycky teézka. Vzdycky u toho tehotenského testu, kdyz jsem si ho méla delat, tak nékdy jsem
méla tendenci testovat jakoby diiv, to jsme se s partnerem uplné nepohodli vidycky u toho,

vzdycky chtél, at’ testuju v terminu. Ale takovy ten strach z toho vysledku, to bylo asi to
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nejhorsi. No a potom vlastné jesté néjaky cas po tom negativnim testu, kdy jsem opravdu se
musela néjakym zpiisobem vzchopit, zase postavit na nohy a néjakym zpiisobem se odrazit

od toho dna a jit dal.

13. Je néco, co byste si prali védét pred 1écbou a nevédéli jste to?

., Pred tou lécbu, co jsme nevedeli? Hm, tak jako ty finance, to jsme vSechno vedéli,
Jjak kolik to bude zhruba stat. Je fakt, Ze pan doktor ****** se nas teda jako by ptal, proc¢
nejsme sezdani, Ze jako ja, kdyz jsem mu argumentovala tim, Ze penize spis jsme naSetrili na
to dite, tak jako Fikal, Ze to je otazka 30 000, ze vic nemame cekat. No tak ale prosté asi to
neni uplné ta spravna odpovéd, protoze ani oni sami nedokazali viastné zajistit dite, coz jim
samoziejmé nemadam za zlé, ale prosté uz nekolikaty cyklus a porad se nedéje nic. Takze
opravdu jsem rdda, Ze ty penize jsme nasetrili pro to dité. Bohuzel jsme je nemohli dat do té

svatby, no, takze moznd jako toto mé tak néjak vadilo, ten jeho pristup mi tady v tomto vadil. *

14. Zménili byste néco na vasi 1é¢bé?

,,Jd nevim, ja verim samoziejmé lékarum, Ze délaji opravdu to, co maji. Je fakt, Ze
veSkeré vysetieni uz nam bylo délano, jak z hlediska mého, tak pritelova. Myslim si, Ze
opravdu v mém pripadé tam hraje roli ten vék a to nizké AMH, ta nedostatecna zasoba téch
vajicek a jesté ta nizka kvalita a u pritele je to prosté takové, no, on je diabetik, takZze ma
urcité komplikace vlastné spojené taky jakoby s tou reprodukcni cinnosti, takze je to proste
souhra nas dvou dohromady a je to asi dost takovy tézky pripad, takze jestli se podari, tak

to bude opravdu orisek.

15. Zménil se béhem 1écby vas vztah a vztahy v rodiné nebo s kamarady?

., Tak to je opravdu téma. To je opravdu slozité téma, bych rekla, protoze samoziejmeé
jeste, nez rodice vedeéli, ze budeme muset postoupit IVF, tak to byly dost natlaky z jejich
strany, kdy bude dité, proc¢ cekame, Ze uz jsem stard, uz prosté to nepiijde, jestli spis jsem na
kariéru nez na to dite. Samozrejmé my jsme vedeli, ze to normalné nepiijde, takze to pro nas
bylo dobry, ale pak uz jsem to samoziejmé jednou nevydrzela a vekla jim to, Ze normalni
cestou to dité mit nemiizeme. Myslim si, zZe to vzali tehdd celkem dobre. A co se tyka téch
kamaradii nebo spis kolegii v praci, tak to bylo to samé. Casto jsem slychavala véty typu: co
delam, proc na to cekam a ze uz nejsu nejmladsi, Ze jako jak starne plet, tak starnou i vajicka,
tak Ze jako co. Akorat jsem se neuméla jakoby branit tady temto recem. Vzdycky jsem to

zahrala néjak do outu, ale samozirejmé tady ty véty a ty slova jako dost mrzela a bolela, no,
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to jako dost. Samoziejmé nékteri kamaradi kolem nds taky méli problémy s reprodukci,
nekteri ne, nekterym to slo fakt hned, ale vesmeés byli jakoby chapavi a tolerantni, takze to

bylo takoveé fajn.

16. Ovlivnila lé¢ba néjakym zpiisobem kvalitu vaseho Zivota?

., No, ta lécba té neplodnosti asi kvalitu Zivota mné neovlivnila, ale mozna Ze vlastné
co se tyka treba toho zvyseni té hmotnosti, tak to bylo asi vidycky takové narazové, kdyz jsem
jedla ty hormony, tak vidycky spis jsem byvala zavodnénd, nebo se mné vice zvyraznila
celulitida, to jako je fakt, Ze v lété jsem uplné neméla ty tendence jit na koupaliste, to jako
mné dost vadilo a citila jsem se nekomfortné v tom svém téle, potom jsem teda odjela do
lazni a tam jak jsem cvicila a pravidelné jedla, béhala, tak se to zase vSecko srovnalo. Ted'ka
Jjsem momentdlné jakoby spokojend. Myslim, Ze ta kvalita Zivota se asi jako by nezmenila,
no, vlastné asi jako ten nekomfort, tak to asi jo. Ja jsem teda na neschopence celou tu dobu,
protoze viastné delam to ARO JIP, takze uplné nemuizu byt v téch infekcich a musim rict, zZe
mdm hodné tolerantni vrchni sestru, ktera to néjak prozivad taky se mnou, takze v praci jsou
takovy hodné tolerantni. Ja do toho teda jeste studuji bakalare vSeobecné osetiovatelstvi,
i kdyz jako vSeobecna sestra jsem, a i s tou specializaci, ale udrzuje mé to aspon tak néjak
Jako v té profesi, takovou jako tu bystrost a jako su rada, ze jako aspon mam ten cas na to
studium. TakzZe to je takové, Ze se to vSecko asi tak vykompenzovava. Ja osobné jsem se
prihlasila do riiznych facebookovych skupin a méla moznost se seznamit s ruznyma holkama,
které maji vlastné obdobné problémy jako ja, takze to mné strasné viastné pomohlo v tom,

vvvvv

maji vetsi a silnejsi pribéhy nez ja, takze to je hodné to, co mi pomohlo, i ta komunikace

¢

s nima.

17. Chtéli byste sdélit néjaké rady pro pary, které 1é¢ba teprve ¢eka?

,, Tak urcité aby se obrnily jakoby trpélivosti, Ze to prosté nemusi byt lusknutim prstu,
Jjak jsem si treba myslela ja a ten vztah musi byt asi opravdu silny a pevny, aby toto prestal.
Samozrejmé i my jsme se hadali nékdy, byly tam i vymény nazorii nekdy, jako to asi ta situace
s sebou prosté nese, ale zatim jsme spolu, tak uvidime, jak to vSechno dopadne. A urcité uz
jsem nad tim premyslela, Ze bych urcité v ramci preventivnich prohlidek u gynekologa
zavedla jakoby od urcitého veku kontrolu toho hormondalniho profilu, kde bude stanovené
i to AMH, aby kazda Zena mohla védet, jak na tom je, a aby to ten gynekolog prosté ji rekl,

Jjako Ze treba jestli uz nechce mit deti, protoze tady to AMH nema uplné nejvyssi, Ze uz se to
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treba blizi k té spodni hranici. Jenom proste aby upozornil, protoze ja jsem se porad citila
hodné takova mladistve mlada a sportovala jsem, takze me opravdu nenapadlo, Ze bych
mohla mit tady tento problem, a kdyz vlastné pan doktor mi rekl, kdyz videl tehda miij
hormonalni profil, Zze mam za minutu 12 nebo za 5 minut 12, ted’ uplné nevim, tak to bylo
pro mé asi to nejhorsi, co jsem viastné za celou tu dobu lécby slysela. Tehda jsem se sesypala,
uplne hystericky zachvat. Jsem prisla domu, jakozZe co, Ze to neni mozné, ze se citim dobre,
tak jak to miize byt takhle. To je viastné takovy ten hnaci motor, Ze s tou lécbou jakoby nechci
prestat a snazim se to dité néjakym zpisobem mit, protoZe ja mam strach, Ze kdyz si dam
treba na chvilku pauzu, Ze potom uz vilastné nebudu moct mit zZadna ta vajicka, no, ze ja
nebudu mit moznost mit viastni dite. Ale tak to je takova jakoby moje uvaha, no, takze mozna

‘

bych dala do preventivnich programii gynekologii ty hormondalni profily od urcitého veku.

18. Od koho jste méli nejvétsi podporu?

., Tu nejvetsi podporu jsem méla paradoxné od kamaradky jedné, se kterou jsem si
furt psala néjaké hlasové zpravy, a ktera zas dité md, ale opustil ji partner, takze jsme se
néjak navzajem podporovaly. Je to takova moje spriznéna duse, kterda meé dokdzala viastné
podporit, mozna ukdzat i dalsi cesty, takze urcité diky ni jsem méla i tu podporu. Samoziejmé

i pritel, ale to zas bylo trosku jakoby jiné, ona jako Zenska mé dokazala jakoby vic pochopit.

19. Co je pro vas v Zivoté nejdiilezitéjSi? (napf. rodina, zdravi, kariéra,...)
,,Samoziejmé urcité zdravi. To si myslim, Ze je prosté na obou stranach, jak na mé,

ta rodina. Vzdycky jsem svuj Zivot brala tak, Ze samoziejmé bude néjaka ta prace, néjaka
pozice a urcité zZe chci to dité a chci mit tu uplnou rodinu, no, tak tedka se to jakoby zatim
nedari, tak jsem si uz rikala, Ze kdyby tu opravdu neslo a ty pokusy prosté selhdvaly, tak se
asi opravdu zameérim na tu kariéru a na tu pedagogickou cinnost i na fakulté a prosté na
studovani dalsich jakoby navazujicich programii v tom osetFovatelstvi. Asi tady timto

smerem bych se chtéla dal, jako kdyby to neklaplo samozrejme, jako vyvijet nebo dostavat.
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Respondentka 15
1. Jaky je vas vék?
,, Aktualné 39 roki.

2. Jaké mate ukoncené vzdélani?

L, Stredoskolske.

3. Jaka je vase profese?

¢

., Délam v obchodu takovou jakoby podporu v Divizi auto.

4. Mate uz néjaké déti? Prirozené/ z umélého oplodnéni?

,Ano, mam 1 dité a z umélého oplodneni.

5. Po jaké dobé snaZeni se 0 miminko jste se rozhodli vyhledat pomoc
odbornika?

,,Po roce a pul. *

6. Jaké centrum jste navstivili? Byli jste s centrem spokojeni?

,, Centrum, které jsme navstivili, bylo CAR 12, a pak jsme presli po 1. IVF cyklu do
CAR 9. No, tak v CAR 12 relativné jako clovék nevi, do ceho uplné jde. Jako prostredi,
vSechno, sestricky, doktori, byli jako prijemni, ale po viastné 1. IVF cyklu, kdy viastné mné
odebrali 4 krasny blastocysty, vSechny byly AA kvality, tak se viastné ani jedno umeélé
oplodnéni nepodarilo, ani 1 transfer. Jeden se podaril, ale skoncilo to zamlklym tehotenstvim
nekdy v 8. tydnu tehotenstvi a dalsi 3 viastne vysly jakoby vnivec. A kdyz jsem s nima néjakym
zpiisobem chtéla konzultovat, proc to tak je a aby mé teda vysetrili hloubéjc, jestli prosté
tam nemiize bejt néjakej problém, tak rekli, Ze ne, Ze piijdeme do dalsiho IVF cyklu a Ze kdyz
nevyjde ani ten 2. IVF cyklus, tak Ze teprve potom jakoby budou pdtrat po néjaky priciné,
coz mné se samoziejmé nelibilo, protoze jsme tam nechali asi 80 000 tenkrat a jakoby
vicemeéné potom, kdyz jsem si to zpétné vsechno tak néjak jakoby sesumirovala, porovnala
viastné ty 2 centra, tak tam mné prislo, Ze viastné byt prostiedi je vSechno moc krasny, tak
ten clovek platil uz jenom za to, ze prosté vzal za kliku od dveri. Jo a uplné mi tam ani
nevysvetlili véci, tak jako jsem vsechno viastné pochopila v CAR 9. Jak vikam, Ze uz bych
mohla bejt polovicni gynekolog v tomhlectom sméru, takze jako ve findle jsem tam viastné

spokojena nebyla jo, kdyz jakoby vezmu v potaz vSechny tyhlencty aspekty. Kdyz to teda
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porovnam s CAR 9, tak vlastné jen tim, Ze je to pod fakultni nemocnici, tak tam jakoby ten
pristup uplné uzasnej. Jako mé trosicku nejdiiv vydesilo to prostredi nemocnicni, ale viastné
ve chvili, kdy ja jsem tam prisla, tak pri tom 1. ultrazvuku hloubkovéjsim, kterej mi hned
udeélali bez toho, aniz bych o cokoliv pozadala, tak viastné mi prisli na problém, kterej u me
jako by byl a zacala se resit jakoby pricina nejdiiv. Vlastné nejdriv zacali lécit mé,
podstoupila jsem operace a ndsledné na to vlastné jsem podstoupila to 2. IVF. Tim, Ze jsou
tam i ty specializovany lékari, tFeba na rizny typy endometriozy a podobné, tak prosté tam
za mé teda jednoznacné profesionalnéjsi pristup a zdaleka ne teda tak financne nakladny
Jjako v tech soukromych centrech. Takze na CAR 9 ja prosté musim péet jenom ody. A co se
tyka toho CAR 12, tak vilastné s téema spolupracuje muj gynekolog, takze ten viastné rovnou
mé tam poslal. A tim, Ze jsem drive neméla viibec Zadny povédomi o tom, kde néjaky
takovyhle centra jsou, tak jsem samozrejmé dala na jeho doporuceni, ale viastné potom jsem
si Fikala, zZe teda takhle uz jakoby pokracovat dal nechci, tak jsem chvilicku brouzdala na
internetu a rozhodla jsem se zménit i to, Ze teda jsem nechtéla uz bejt v soukromém centru,
ale chtéla jsem bejt u nekoho, kdo prosté tomu tieba i vic jakoby rozumi no. Takze ta 2. volba

byla jakoby moje.

7. 'V jakém véku jste 1é¢bu podstoupili?
.. To bylo v roce 2000. Cekejte, ted’ je mi 20, teda ted’ je mi 39 a tohle bylo v roce
2017, takze pred 5 lety, takze to mi bylo 34.*

8. Meéli jste néjaké informace/povédomi o problematice asistované
reprodukce pred zac¢atkem vasi 1é¢by?

,, Vitbec, ja jsem po tom jako nikdy nepdtrala a neméla jsem diivod, takze ne. *

9. Kolikrat jste 1é¢bu podstoupili? Kolik cykla?
w2 cykly, 1 v CAR 12 a druhy v CAR 9.

10. Nastaly u vas béhem 1é¢by néjaké komplikace?

,,Ano, nastaly komplikace. Mné se viastnée jakoby po ty hormonalni lécbé zacly délat
riuzny jako cysty, s tim, Ze parametry ukazaly na endometriozu a behem, nebo po tom 1. cyklu
vilastné, co jsem brala ty hormony, co jsem si pichala a co jsem podstoupila lécbu, kterou mi
teda rekli, mi oznamili, Ze nez budu prochazet transferem, tak vlastné mé musi odoperovat.

Takze jsem byla na operaci, v ty operaci ta cysta praskla a byla jakoby plnd zanétu, takze se
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mi vlastné ten zanét jako by dostal do dutiny brisni, a to se lecilo pomoci antibiotik. A vlastné
po tom se stalo to, Ze museli se tam podivat znova, takze jsem podstoupila dalsi operaci, kde
mi vzali 1 vejcovod, protoze vlastné tim zanétem a tim vSim ten vejcovod byl napadenej
a nefungoval, a v CAR 9 mi pak zjistili, Ze mam v druhym vejcovodu embryo toxickou
tekutinu, na coz neprisli v CAR 12, a vlastné ta embryo toxicka tekutina zapricinuje to, zZe
vam vlastné jakoby poZira nebo zabiji vSechny ty miminka nebo ty embrya, ktery byt by treba
se jakoby i prirozené mohly vyvinout, a nebo ktery mi tam dali vilastne i v tom CAR 12, tak
ta embryo toxicka tekutina by mohla mohla bejt pricina toho, Ze mi je to pozabijelo, kdyz to
tak reknu. Takze mi vyndali viastné i druhej vejcovod v CAR 9, takze jakoby tyhlencty diivody
a vlastné tyhle komplikace u mé nastaly no, takze vlastné u mé uz jen prosta nemoznost pocit
prirozené déti, ze jo. "
11. Co jste prozivali pied, béhem a po 1é¢bé neplodnosti?

., Tak ze strany psychiky to bylo takovy ze zacatku slozity, protoze u mé jakoby miij
gynekolog neprisel na zadnou pricinu. To vlastné se zacalo vsechno dit az po tom kolotoci
vlastné téch ruznych hormonii, takze nejdriv byl problém na partnerové strane, Ze mél
nekvalitni spermie a mél Spatnej spermiogram, i jak se Fikad liny spermie, a mél jich malo.
Ten z toho byl teda vic psychicky na dné nez ja, ze takova chlapska jesitnost, ze mél takovej
ten pocit, Ze jako chlap zklamal. Ale pak viastné se stalo to, Ze ja jsem zacala hledat trosicku
jakoby alternativni cestu, takze jsem dochdzela na cinskou medicinu, na akupunkturu,
a manzelovi jsem taky objednavala néjaky ruzny byliny a tak. Jemu se ten spermiogram
strasné zlepsil, takzZe jako to bylo takovy, zZe jsme mohli treba trosicku tomu pomoct jesté
predtim, nez jsme do toho §li, takze manZzel prozival Silenou frustraci. Ja jsem s timhlectim
byla v pohodeé, ja jsem prosté védela, ze chci to dité, Ze proste oba dva chceme mimino, takze
chceme prosté za tim jit. V prubéhu ty lécby jsou strasné frustrujici ty neuspéchy. To prosté
ve chvili, kdy bud’ prijdete o to mimino anebo kdy se to nepodari, tak je to hodné psychicky
narocny, protoze mdte pocit, ze vilastne deldte vsechno a nevite, proc to nejde. I takovy
zoufalstvi, no, a mate pocit, ze jste na vSechno sama, ale paradoxné prosté ta Zenskd se z toho
strasné rychle oklepe, i z toho neuspéchu proste. Meéla vidycky takovej pocit, Ze kdyz to
nevyslo, tak jsem si Fekla tyjo, ja uz na to kaslu, ja uz prosté na to nemam nervy a trvalo to
tak 2 tydny, a pak jsem rekla ne, ja do toho chci jit znova. Protoze prosté vim, proc to délam,
vim, za ¢im si chci jit a hrozné rychle jsem jakoby tu psychickou silu a odolnost nabrala

znova. Takze bylo to jak na houpacce, Ze se stiidaly ty pocity beznadéje s natésenim. *
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12. Co pro vas bylo béhem celého procesu nejhorsi?

,Jad jsem asi uplne strach z neuspechu neméla. Jako to, kdyz to fakt prislo, ten
neuspéch, kdyz potom jsem si prosté udélala ten test a vérila jsem tomu a zase jsem tam
prosté videla snehobilo, tak jako to bylo nejhorsi, to zjisteni. A tak celkové jsem si prisla, ze
Jjako zZenskda jsem jakoby nepouZitelna, ze prosté nemiizu to dité pocit prirozené a nemiizu ho
pocit ani jakoby s pomoci lékarii a bylo to takova jakoby opravdu zoufalost. Samoziejmée
jsem se i litovala, to si jako nebudu vikat, Ze ne, prosté takova ta sebelitost a jak jsem
dopadla. A tak celkové to bylo opravdu jakoby hodné narocny a bylo to opravdu asi nejhorsi

ve chvili, kdy se vam to jako by nepodarilo, no, ty dalsi neuspéchy. *

13. Je néco, co byste si prali védét pred 1écbou a nevédéli jste to?
,Moznd kdybych si vic zjistovala ohledné téch reprodukcnich centrech a nevrhala

‘

se do toho jakoby po hlavé, Ze bych nedala jen na to doporuceni svého lékare.

14. Zménili byste néco na vasi 1é¢bé?
,Asi to centrum. Jednoznacné to centrum, urcité, ze bych rovnou prosté Sla do

CAR 9.“

15. Zménil se béhem 1écby vas vztah a vztahy v rodiné nebo s kamarady?

. Tak co se tyka partnera, tak tam vlastné jakoby jsme poznali, Ze mame jeden

v druhym neuveritelnou podporu, zZe proste jako jsme prozivali vSechno spolu a on pri mné
doopravdy stal, jako pri dobrym i zlym, a bylo to to, co jsem prosté potrebovala a kdyz jsem
se potiebovala vybrecet, tak mé nechal brecet, kdyz jsem potrebovala nadavat, tak jsem
nadavala a nechal mé jo, takze to bylo strasne diilezity, takze bych vekla, Ze urcité to nas
vztah jako upevnilo, on i sam Fikd, Ze prosté si vazi toho, co vSechno jsem proto vlastné
Jjakoby podstoupila, a co se tyka jakoby mych kamaradu a znamych, tak ja jsem se prave
rozhodla uz od zacatku, zZe tomu prosté budu deélat osvétu, ze prosté nebudu se skryvat za
tim, Ze je vSechno v poradku a Ze nam to vSechno jde v pohode. Takze ja jsem od zacatku
prosté mluvila se vSema naprosto oteviene, protoze kdyz cloveku prijde néjakej vek, tak
prosté kazdej se vas pta na to, jaktoze jeste nemas deti, takze ja jsem v tu chvili si prosté
rekla, proc¢ bych o tom jakoby nezacala mluvit, takze jsem o tom oteviené mluvila se vSema
a setkala jsem se s neskutecnou podporou i kamaradii. A jako to, kdyz jsem opravdu poprvé

Jjako by rekla, Ze jsem tehotna, zZe cekame miminko, tak takovej ten prisun ty pozitivni energie
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a toho, jak nam to strasné prali, byl proste neskutecnej, takze musim rict, Ze jsem se nesetkala

Goo

se Spatnou reakci. Naopak vztah to na vsech frontach jako by utuzilo, mi pripada.

16. Ovlivnila 1é¢ba néjakym zpiisobem kvalitu vaseho Zivota?

., Mozna, ze jakoby co se tyka téch operaci, tak jakoby jo, ale nikdo nevi, co by prislo,
kdybych treba ty deti neméla vlastnée jakoby viibec, takze nechci nic svadet na tu hormonalni
lécbu jako takovou, protoze nevim, co by se délo bez ni. Treba by to dopadlo uplné stejne,
kazdopadne bych byla bez deti, jo, to asi urcite, takze na kvalitu Zivota asi jo, protoze po
tech operacich mam ruzné srusty a jakoby bolesti v oblasti ty maly panve, ale tak néjak

«

normalné Ziju, takze si myslim, Ze ne néjak zasadné.

17. Chtéli byste sdélit néjaké rady pro pary, které 1écba teprve ceka?

,»Rozhodne, stoprocentné bych jim poradila to, at se toho nebojej, at’ si kazdej k tomu
pristupuje po svym. Znam spoustu paru, ktery vlastné o tom nechtéj mluvit, protoZe to prosté
berou jako néco, co je jakoby jejich soukromi, takze at si to kazdej déla tak, jak to citi.
Rozhodné bych jim poradila to, aby opravdu peclivé zvazovali vybeér reprodukcniho centra
a nedali jenom na takovy ty reklamy, na to, Ze prosté hodné zni v usich CAR 2, hodné zni
v usich CAR 12 a takovy, ale aby opravdu si zjistovali informace, protoze jde o jejich zdravi
psychiku samozrejmeé. Takze zvazeni urcité reprodukcniho centra a urcité bych jim poradila,
aby se toho proste nebali, aby taky odhodili takovej ten stud, protoze tam jakoby uz neni
o cem, tam prosté pokavad’ clovek opravdu jakoby tu rodinu chce, tak tohlencto je jedna
z tech moznosti, ktery zaplatpanbuh v tomhle stoleti mame a ja jsem za ni teda neskutecné
Stastnd, protoze ta medicina v dnesni dobé je opravdu tak pokrocila, zZe ja viastne ze 2 IVF
cyklu viastne cekam druhy dite, takZe to je pro mé uplné totdlni zazrak, takze jako nebat se

I3

toho, no. "

18. Od koho jste méli nejvétsi podporu?

., Manzel, jednoznacné manzel. **

19. Co je pro vas v zZivoté nejdilezitéjsi? (napr. rodina, zdravi, kariéra,...)

,,No tak je to rodina, jednoznacne. *
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P¥iloha €. 3 — Seznam CAR v CR
ARLETA IVF, s. r.o. — Komenského 702, 517 41 Kostelec nad Orlici

Centrum asistované reprodukce Fakultni nemocnice Olomouc — I.P. Pavlova, 779 00
Olomouc

Eurofertil CZ, a.s. — Zavodni 2885, 703 00 Ostrava—Vitkovice

EUROPE IVF — Evropska 859/115, 160 00 Praha 6

Ferticare Prague — Radlickd 3185, 150 00 Praha 5 — Smichov

FertiCare SE Karlsbad Fertility — 14, Bélehradska 1042, 360 01 Karlovy Vary
FertiCare Znojmo —MUDr. Jana Janského, 669 02 Znojmo

FERTIMED, s. r.0. — 1. kvétna 863, 725 25 Ostrava—Polanka nad Odrou
FERTIMED, s. r.o. OLOMOUC - tf. Kosmonautu 1338/1a, 779 00 Olomouc
GENNET Liberec — Liliova 1, 460 01 Liberec

GENNET Praha 1 — Na Poric¢i 1047/26, 110 00 Florenc

GENNET Praha 7 — Kostelni 292/9, 170 00 Praha 7 — HoleSovice

Gest, s. r.0. — Nadrazni, 762/32 Praha 5 — Smichov

GYNEM IVF — Fertility Clinic — Led¢icka 1, 184 00 Praha—Dolni Chabry

IVF Clinic a.s. —Horni lan 1328/6, 779 00 Olomouc

IVF Clinic ReproGenesis — Hlinky 60, 603 00 Brno—stied

IVF CUBE — Evropska 423, 160 00 Praha 6 — Vokovice

IVF Zentren prof. Zech — Pilsen s. r.o. — B. Smetany 167, 301 00 Plzen 3 — Vnitini
Meésto

IVF Zlin Czech Republic — U Lomu 638, 760 01 Zlin

Klinické centrum ISCARE — Ceskomoravska 2510/19, 190 00 Praha 9

Klinika Stellart Teplice — Krupské 12, 415 01 Teplice

NATALART s. r.0. — Parkova 1254/11a, 326 00 Plzeii 8 — Cernice

Next Fertility Prague (ProCrea Swiss IVF Center) — Nadrazni 762/32, 150 00 Praha 5
PFC Prague Fertility Centre — Sokolovska 810/304, 190 00 Praha 9

Porodnice Obilni trh — Obilni trh 526/11, 602 00 Brno—stfed—Veveri
PRONATAL Kolin — Zborovska 1100, 280 02 Kolin

PRONATAL Nord — Bilinska 1509, 415 01 Teplice

PRONATAL Ostrava — Dr. Smerala 1332/27, 702 00 Moravska Ostrava a Pfivoz
PRONATAL Plus — Cinska 888/4, 160 00 Praha 6 — Bubenet

PRONATAL Repro — Frani Sramka 1169, 370 01 Ceské Budgjovice
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PRONATAL Sanatorium — Na Dlouhé Mezi 12/4, 147 00 Praha 12

PRONATAL Spa — 1, Rumunska 143, 360 01 Karlovy Vary

Reprofit International Brno — Hlinky 48/122, 603 00 Brno—stied

Reprofit International Ostrava — Hornopolni 3322, 702 00 Moravska Ostrava a Piivoz
REPROGYN CZ s. r.0. — Revolu¢ni 531, 738 01 Frydek—Mistek

REPROMEDA IVF Ostrava — Dr. Slabihoudka 6232/11, 708 00 Ostrava—Poruba
Sanatorium ART — Reproduk¢ni medicina, Plasticka a estetickd chirurgie — Manesova
24,370 01 Ceské Budgjovice

SANATORIUM Helios — Stefanikova 12/81, 602 00 Brno—Kralovo Pole—Ponava
Sanus — Centrum asistované reprodukce — Rokycanova 2798, 530 02 Pardubice V —
Zelené Predmésti

Sanus — Centrum asistované reprodukce — Vrchlického 4630/59, 586 01 Jihlava
UNICA Brno — Barvi¢ova 833/53, 602 00 Brno—stfed—Stranice

UNICA Prague — Bucharova 2657/12 Building C, Stodtilky, 158 00 Praha 13
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Obrazek ¢. 4 — Mapa center asistované reprodukce v CR
(zdroj: https://www.google.com/maps/d/u/0/edit?mid=1e7bZA906KQxvAaE162NFrFOkbusSd30&usp=sharing)
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