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Abstract 

 

Psychosocial problems of infertility verbaled by patients of fertility treatment     

ambulance. 

 
Infertility is the inability to naturally conceive a child or to carry a pregnancy to full 

term. There are many reasons why a couple may not be able to conceive, or may not be 

able to conceive without medical assistance. Infertility may have profound 

psychological effects. Partners may become more anxious to conceive. Marital discord 

often develops in infertile couples, especially when they are under pressure to make 

medical decisions. Women trying to conceive often have clinical depression. Even 

couples undertaking IVF face considerable stress, especially the female partner. 

In vitro fertilisation (IVF) is a technique in which egg cells are fertilised by sperm 

outside the woman's womb. IVF is a major treatment in infertility when other methods 

of achieving conception have failed. The process involves hormonally controlling the 

ovulatory process, removing eggs from the woman's ovaries and letting sperm fertilise 

them in a fluid medium. The fertilised egg (zygote) is then transferred to the patient's 

uterus with the intent to establish a successful pregnancy. 

In this study ten couples using fertility treatment were analysed. The purpose of this 

study was to follow and describe their problems during the treatment, troubles with 

partners, jobs and friends. The author tried to find a solution how to communicate with  

patients, how to help them  to manage the treatment. The elected experimental strategy 

was qualitative analysis. 

This study could be used by stuff in centres of artificial reproduction. 
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Úvod 

 

„Hlavn� št�stí a zdraví, to ostatní si koupíme.“ –  tuto v�tu prohlásil m�j manžel p�i naší 

svatb�. V té dob� jsme ješt� netušili, že všechno se koupit nedá. 

(Romana – pacientka IVF centra) 

 

 

 

Pracuji v  centu asistované reprodukce již 9 let. Každý den se setkávám s mnoha 

páry, které �eší sv�j problém – neplodnost. Za tuto dlouhou dobu jsem pochopila, že je 

to nemoc nejen t�la, ale i duše. Neplodnost je stav, který velmi nep�ízniv� ovliv�uje 

kvalitu života t�chto pár�, zp�sobuje zna�né psychosociální problémy.  

V naší zemi dnes funguje široká nabídka center asistované reprodukce, v�tšina 

z nich nabízí kvalitní medicínské služby. Co však stále trochu zaostává, je zamyšlení  

nad psychikou pacient� a komplexní holistický pohled na tuto nemoc. Stále p�etrvává  

zam��ení na kurativní lé�bu a jsou zanedbávány psychosociální dopady  nemoci. P�itom 

není pochyb, že psychika pacient� má zna�ný vliv na pr�b�h lé�by a její výsledek. 

Vybrala jsem si toto téma, abych se pokusila zjistit, jaké konkrétní problémy 

pacienti  lé�ící se v centrech asistované reprodukce �eší, co je trápí, jak jim pracovníci 

center mohou pomoci a jak s nimi mají komunikovat. 
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1. Sou�asný stav 

 

1.1. Neplodnost 

 

1.1.1. Co je to neplodnost ? 

 

Neplodnost (infertilita) je definována jako neschopnost ot�hotn�t  po roce 

pravidelného nechrán�ného pohlavního styku. Tento problém se dnes týká asi 15 % naší 

populace (29). V širším pojetí hovo�íme o neplodnosti jako o stavu, který má za 

následek bezd�tnost nebo nemožnost mít víc d�tí, než manželé cht�jí (33). 

 

1.1.2. P�í�iny neplodnosti 

 

Co se týká p�í�in neplodnosti, ob� pohlaví jsou zastoupena stejn�. 40% p�ípad� je 

zp�sobeno mužským faktorem a 40% ženským faktorem. Zbývajících 20% je 

zp�sobeno kombinací mužského a ženského faktoru. O idiopatické sterilit� hovo�íme, 

když se nepoda�í p�í�inu ur�it (6). 

Kdysi byla hlavní p�í�inou ženské neplodnosti nepr�chodnost vejcovod�. Dnes je to 

�asto endometrióza, onemocn�ní, které zp�sobuje sr�sty a mechanicky tak brání 

t�hotenství (25). Další p�í�ina jsou hormonální poruchy, v jejichž d�sledku nemohou ve 

vaje�nících (ovariích)  dozrávat folikuly a nedojde k uvoln�ní vají�ka (oocytu), tedy 

k ovulaci (29). K této situaci m�že docházet i díky stresu, který zp�sobuje zvýšení 

hladiny prolaktinu, hormonu spojeného se stresem, což m�že rovn�ž zabra�ovat ovulaci 

(37). Neplodnost tedy úzce souvisí s psychickou pohodou. Za dostate�ný d�kaz se uvádí 

ot�hotn�ní po adopci, po první návšt�v� �i zm�n� léka�e nebo po objednání na novou 

lé�ebnou proceduru (18). 

Imunologická neplodnost je termín, se kterým se v poslední dob� setkáváme stále 

�ast�ji. Jde o p�ítomnost protilátek proti pohlavním bu�kám  a tkáním reproduk�ního 

systému, a to jak na stran� muže, tak na stran� ženy. Tyto protilátky mohou negativn� 

ovliv�ovat oplození oocytu nebo implantaci (nidaci) embrya do d�ložní sliznice (22).  
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Na poruchu plodnosti mohou mít zna�ný vliv i hmotnostní výkyvy. P�i sníženém 

množství tukové tkán� o 20 % dochází ke ztrát� menstruace, a tedy k vymizení procesu 

zrání vají�ek v dob� ovulace.  To je typické nap�. u mentální anorexie, ale také u 

vrcholových sportovky� (36).  Naproti tomu, obézní ženy mají �asto nepravidelný 

menstrua�ní cyklus, vaje�níky mají �asto patologický vzhled, vyskytuje se tzv. syndrom 

polycystických ovarií, který je charakterizován anovula�ními poruchami (32). Udržení 

správné hmotnosti je tedy d�ležitým faktorem ke správné funkci reproduk�ních orgán�, 

zdárnému po�etí a pr�b�hu t�hotenství (36). 

Na vzr�stající neplodnost  má dozajista velký vliv i fakt, že díky m�nící se sociální 

situaci ve spole�nosti odsouvají ženy založení rodiny do vyššího v�ku, než bylo zvykem 

v d�ív�jších letech (dnešní ženy porodí první dít� o t�i roky pozd�ji než tomu bylo p�ed 

dvaceti lety). P�itom výzkumy dokazují, že plodnost za�íná klesat po 35. roce života a 

prudce se snižuje po 40. roce. Schopnost ot�hotn�t v prvním m�síci je u 25leté ženy 

25%, u 30leté 15% a u 40leté jen 5% (6). 

V p�íloze �. 1 je uveden graf pravd�podobnosti výskytu neplodnosti v závislosti na 

v�ku ženy.  

Mužská neplodnost se projevuje sníženými hodnotami spermiogramu (SPG). 

Spermiogram p�edstavuje základní laboratorní metodu p�i vyšet�ení mužské fertility; 

umož�uje klasifikovat závažnost mužského faktoru neplodnosti. P�ed odb�rem 

spermatu se doporu�uje pohlavní abstinence 3 až 5 dn�. Kratší odstup od p�edchozí 

ejakulace m�že snížit objem ejakulátu a koncentraci spermií. Sperma se odebírá 

masturbací. Po 60 minutách od odb�ru se ode�ítá mikroskopicky po�et spermií, motilita 

(pohyblivost) a p�ítomnost patologických forem spermií (34). 

Odchylky od normy jsou : 

- oligospermie  - mén� než 20 milion� spermií/ml 

- asthenospermie – mén� než 50% progresivn� pohyblivých spermií 

- teratozoospermie – více než 70% patologických forem spermií 

- oligoasthenoteratozoostermie – kombinovaná porucha 

- oligoasthenoteratozoospermie gravis – t�žká kombinovaná porucha (mén� než 5 

milion� spermií/ml) 
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- azoospermie – žádné spermie   

V Evrop� podle epidemiolog� každý rok klesne pr�m�rn� po�et spermií o 3%: na 

vin� mohou být civiliza�ní vlivy, ú�inky toxických látek v ovzduší a vod�, nezdravý 

životní styl a nedostatek pohybu (10). 

Normální hodnoty spermiogramu jsou uvedeny u p�íloze �. 2. 

 

1.1.3. Psychosociální dopady neplodnosti 

 

Neplodnost je dnes pokládána za stresující životní okolnost, která vyvolává sérii 

psychosociálních reakcí. Ovliv�uje životní pohodu �lov�ka a jeho schopnost normáln� 

komunikovat a jednat. V atmosfé�e b�žného spole�enského o�ekávání, že manželskému 

páru se mají rodit d�ti,  je rodi�ovství chápáno dokonce jako jakási morální povinnost. 

Pokud není toto o�ekávání napln�no, pár se za�ne odlišovat a poci�ovat stigmatizující 

efekt. 

Pár je ve stavu chronického stresu, zvlášt� je-li neplodnost na stran� muže nebo 

trvá-li pátrání po p�í�inách neplodnosti velmi dlouho. Nedá se p�edem ur�it, jak bude 

pár na stresující situaci reagovat. N�které páry jsou spole�ným trápením posíleny. U 

jiných se naopak objeví známky zhoršení spole�ného soužití – nap�tí, negativní pocity a 

rostoucí averze v��i partner�m, stup�uje se riziko rozpadu vztahu (33). 

 

1.2. Lé�ba neplodnosti pomocí asistované reprodukce  (AR) 

 

Prvním dít�tem „ze zkumavky“ byla Luisa Joy Brownová, která se narodila 25. 

�ervence 1978 v Oldhamu v Anglii. Od té doby zaznamenala asistovaná reprodukce 

zna�ný pokrok. Celosv�tov� se pomocí um�lého oplodn�ní narodí každý rok asi 

100 000 d�tí, tedy asi 2 - 3% z celkového po�tu narozených d�tí. Odhaduje se, že od 

roku 1978 se t�chto d�tí narodily asi 3 milióny. 

V �eské republice se první dít� po IVF narodilo v roce 1982, tedy jen 4 roky po 

narození Luisy Brownové, na gynekologicko-porodnické klinice v Brn�.  Každoro�n� u 
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nás p�ijde na sv�t pomocí metod asistované reprodukce asi 20 000, tento údaj nás �adí 

mezi vysp�lé evropské státy (27). 

 

1.2.1. Intrauterinní inseminace  (IUI) 

 

IUI je technika asistované reprodukce, kterou lze využít u pár�, kdy má žena 

pr�chodné vejcovody a není-li závažné snížení hodnot spermiogramu u muže. Lze ji 

provád�t v p�irozeném menstrua�ním cyklu nebo po hormonální stimulaci. Spermie pro 

IUI se upravují speciální metodou – promývají se a koncentrují a poté se katétrem 

zavedou do d�ložního hrdla nebo vysoko do d�lohy ženy. Výkon se provádí v dob� 

ovulace. Výhodou této metody je snadná p�íprava a fakt,  že se jedná o neinvazivní 

metodu. Nevýhodou je nízká úsp�šnost, jen okolo 10%  (10). 

 

1.2.2. In vitro fertilizace  ( IVF) 

 

In vitro fertilizace spo�ívá v hormonální stimulaci vaje�ník� pacientky k vývoji a 

dozrání v�tšího po�tu vají�ek,  pokud možno v obou vaje�nících. Vají�ka se 

po dosažení optimálního stupn� vývoje získávají z vaje�ník� transvaginální punkcí a 

aspirací. Získaná vají�ka se ve zkumavce smísí  se  speciáln� upravenými spermiemi  z  

ejakulátu partnera, event. dárce, tzv. klasická IVF. V p�ípad� speciální 

mikromanipula�ní techniky zvané ICSI (intracytoplasmatická injekce spermie) - se 

p�edem upravené spermie injektují pod mikroskopem do cytoplasmy vají�ka (jedna 

spermie do jednoho vají�ka). ICSI se používá u velmi snížených hodnot SPG. Druhý 

den embryolog kontroluje, zda došlo k oplození. Oplozená vají�ka se kultivují 

za speciálních podmínek a vyvíjející se embrya se kontrolují. Po n�kolika dnech 

kultivace (2-5 dní) se nejlepší embrya transferují katétrem do d�lohy ženy, tzv. 

embryotransfer. Ješt� p�ed n�kolika lety bylo obvyklé transferovat 3 a více embryí, dnes 

se však pro snížení rizika více�etného t�hotenství  p�enášejí jen 2 embrya, n�kdy i jen 

jedno embryo (11). 
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Prodloužená kultivace je metoda, kdy se embrya p�enášejí po 4-5 denní kultivaci ve 

stádiu moruly nebo  blastocysty, což je ideální stádium pro implantaci embrya. 

Prodloužená kultivace  rovn�ž umož�uje selekci nejvitáln�jších embryí a její široké 

využití výrazn�  zvyšuje úsp�šnost AR (11). 

 Snadn�jší nidaci embrya do d�ložní sliznice umož�uje metoda nazývající se 

asistovaný hatching. Princip spo�ívá v šetrném narušení obalu embrya (zona pellucida) 

pomocí mikromanipula�ní techniky a to mechanicky mikropipetou nebo laserem (29). 

 
1.2.3. Kryokonzervace  (KRYO) 

 

V IVF programu  v�tšinou dosáhneme v�tšího po�tu oplozených embryí. 

Nadpo�etná, dob�e se vyvíjející embrya je možno zamrazit. Pokud nedojde ke gravidit� 

po p�enosu �erstvých embryí nebo p�ejí-li si pacienti další dít�, je možno embrya 

rozmrazit a p�enést do d�lohy (kryoembryotransfer - KET).  

Krom� embryí v  jakýchkoliv stádiích (od stádia jednobun��ného  po  

mnohobun��nou blastocytu) lze zamražovat i spermie a dnes již i oocyty (10). 

 

1.2.4. Preimplanta�ní genetická diagnostika (PGD) 

 

PGD zahrnuje sérii technik, které se používají k diagnostice, a vylou�ení 

genetických abnormalit embryí získaných pomocí IVF ješt� p�ed jejich umíst�ním do 

d�lohy. Jedná se o metodu umož�ující genetickým vyšet�ením jedné nebo dvou bun�k, 

odebraných z šesti až osmi bun��ného embrya, odhalit nejb�žn�jší genetická 

onemocn�ní (nap�. Down�v syndrom, Turner�v syndrom, cystickou fibrózu…) (39). 

 

1.2.5. Mikrochirurgické techniky 

 

Mikrochirurgické techniky se využívají u azoospermik�, tedy u muž�, v jejichž 

ejakulátu nejsou žádné spermie. V t�chto p�ípadech lze mikrochirurgickou operací pod 

optickým zv�tšením spermie získat p�ímo z kanálk� nadvarlete, kde dozrávají (metoda 

MESA),  nebo z kanálk� varlete, kde se  spermie tvo�í (metoda TESE). Takto  získané 
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spermie se pomocí ICSI metody injektují  do oocyt�. Vzniklá embrya se b�žným 

zp�sobem kultivují a transferují (15). 

 

1.2.6. Darovaný program 

 

V darovaném programu mluvíme o darování spermií, oocyt� a embryí.  

Program darovaného oocytu  je ur�en pro ženy, u kterých není možné ani po 

hormonální lé�b� získat vají�ko. Jedná se o ženy s diagnózou p�ed�asné ovariální 

selhání nebo o pacientky nad 40 let. Dárkyn�mi vají�ek jsou ženy, které podstoupí 

hormonální lé�bu a odb�r oocyt�. Odebrané oocyty se oplodní spermiemi manžela 

p�íjemkyn� a p�enesou se do d�lohy p�íjemkyn�, která je hormonáln� p�ipravena tak, 

aby se embryo mohlo uchytit. Takto získaná embrya lze rovn�ž zamražovat. �ekací 

doba na darovaný oocyt je v jednotlivých centrech AR r�zná,  ale pr�m�rn� je to �ada 

m�síc� až let, protože dárky� oocyt� je stále nedostatek (26.) V  kv�tnu 2005 byl sice 

publikován objev �esko-amerického týmu, kterému se poda�ilo um�le vyp�stovat lidská 

vají�ka z bun�k odebraných z povrchu vaje�níku, což by mohlo znamenat prodloužení 

fertilního období žen až o 10 let. Než bude ale tento postup uveden do praxe, ub�hne 

ješt� mnoho let (31).  

Dárcovství spermií dnes již není tak �asté jako d�íve díky metod� ICSI a 

mikrochirurickým technikám. Využívá se u muž� s genetickým onemocn�ním nebo 

v p�ípad�, že si muž mikrochirurgickou operaci nep�eje.  

Dárci gamet  musí být v souladu se zákonem 227/2006 Sb. pouze ženy ve v�ku od 

18 do 35 let a muži od 18 do 40 let, musí absolvovat genetické vyšet�ení v�etn� 

karyotypu a  vyšet�ení sexuáln� p�enosných onemocn�ní (HBsAg, HCsAg, HIV, Iues) . 

Dárcovství je anonymní (43). 

 

1.2.7. Komplikace IVF 

 

Nežádoucím pr�vodním znakem IVF je více�etné t�hotenství. To m�že zp�sobit 

nejen sociální problémy, ale souvisí i s nižší porodní hmotností a v�tší 
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pravd�podobností abortu. Jsou ovšem páry, které si dvoj�ata p�ejí a vítají je. Další 

riziko asistované reprodukce je tzv. syndrom hyperstimulace ovarií (OHSS),  ke 

kterému m�že dojít díky nadm�rné stimulaci hormonálními preparáty. P�edcházíme mu 

pe�livým monitoringem v prob�hu stimulace (29). 

 

1.3. Úsp�šnost asistované reprodukce 

 

Základní míru úsp�šnosti centra asistované reprodukce vyjad�uje KT/ET (%) . 

Udává pom�r všech pacientek dané metody, u kterých prob�hl embryotransfer, k po�tu 

žen, které po této metod� ot�hotn�ly a bylo u nich klinicky prokázáno t�hotenství. 

Klinická gravidita /ET se dnes pohybuje okolo 35 % (26). 

Dalším d�ležitým ukazatelem je „take home baby rate“, což je procento donošených 

gravidit po IVF ukon�ených porodem zdravého plodu. Z zájmu IVF center tedy je, aby  

take home baby rate byl co nejbližší �íslu KT/ET, což sv�d�í o nízké incidenci abort� 

(1). 

Dnes používáme také údaj zvaný kumulativní úsp�šnost, což jsou výsledky vztažené 

k páru. U pár�, které absolvovaly plný po�et cykl� hrazených zdravotními pojiš�ovnami 

(tzn. 3 IVF cykly) je úsp�šnost až 85% (23).  

Graf úsp�šnosti mimot�lního oplodn�ní v závislosti na v�ku ženy je uveden 

v p�íloze �. 3. 

 

1.4. Úhrada asistované reprodukce 

 

Na základ� doporu�ených standard� postupu p�i poskytování asistované reprodukce 

zdravotní pojiš�ovny hradí 4 monitorované IVF cykly a v rámci nich 3 cykly 

s p�enosem embryí ze všeobecného zdravotního pojišt�ní u pacientek do 39 let (v�kové 

omezení je dáno datem narození plus 364 dní) v indikovaných p�ípadech.  

Mezi nehrazené výkony pat�í metody ICSI, asistovaný hatching, kryokonzervace, 

prodloužená kultivace, preimplanta�ní diagnostika, mikrochirurgické operace a 
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darovaný program.  Pacienti si rovn�ž p�ispívají na rekombinantní léky, zdravotní 

pojiš�ovny hradí jen �ást jejich ceny (7). 

P�ibližné doplatky jsou uvedeny v p�íloze �. 4. 

 

1.5. Zákon o  asistované reprodukci 

 

Asistovaná reprodukce je �ízena zákonem �.227/2006 Sb. o výzkumu na lidských 

embryonálních kmenových bu�kách a souvisejících �innostech a o zm�n� n�kterých 

souvisejících zákon�. Tímto zákonem byla s ú�inností od 1.6.2006 mimo jiné  

provedena novelizace zákona �. 20/1966 Sb. o pé�i o zdraví lidu (43). 

Tento zákon vznikal obtížn�. P�vodní verze, kterou poslanecká sn�movna schválila, 

limitovala v�k pacient� na 40 let, neumož�ovala darování embryí a trvala na 

genetických vyšet�eních všech pacient�, což je �asto zbyte�n� nákladné. 

Proti této verzi zákona protestovali léka�i z center asistované reprodukce i široká 

ve�ejnost v�etn� samotných pacient�. Zákon byl senátem vrácen do poslanecké 

sn�movny a p�epracován (8). 

 

1.6. N�které etické a právní problémy související s asistovanou reprodukcí 

 

Asistovaná reprodukce je spojena s mnoha etickými problémy. Z�ejm� proto, že její 

rozvoj byl velmi rychlý a technické a medicínské možnosti v tomto p�ípad� p�edb�hly 

legislativu a etické uchopení této problematiky ve spole�nosti. 

Anonymita darovaných gamet je v rozporu s Úmluvou o právech dít�te, zákonem 

104/1991 Sb.(38). �lánek 7 �íká, že dít� má právo znát své rodi�e. Tato anonymita 

m�že být problematická v p�ípad� nutnosti transplantace. Rodinné tajemství také m�že 

mít  nep�íznivý vliv na psychosomatický vývoj dít�te. Tendence ve vysp�lých zemích 

dnes sm��uje k „open identity“, tedy ke zve�ejn�ní údaj� o biologických rodi�ích (16). 

Další problém je hromad�ní zamražených embryí v centrech asistované reprodukce. 

�asto diskutovaná otázka je redukce více�etných t�hotenství (18). Dnes  však již v�tšina 

center netransferuje více než dv� embrya a tendence do p�íštích let je tzv. elective single 
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embryo transfer, tedy p�enos jediného embrya (metoda, která je již dnes v dob�e 

fungujících centrech užívána aniž by se snížila úsp�šnost). 

 

1.7. Další možnosti �ešící neplodnost 

 

1.7.1. Rehabilita�ní metoda Mojžíšové  

 

      Rehabilita�ní pracovnice, paní Ludmila Mojžíšová, vyvinula metodu svalového 

cvi�ení, které odstra�uje  svalové spasmy v oblasti páte�e a pánevního dna a tím lé�í 

n�které druhy funk�ní sterility (28). 

Metod� bylo v roce 1990 ud�leno Ministerstvem zdravotnictví osv�d�ení jako nové 

metod� lé�ení a v indikovaných p�ípadech je hrazeno zdravotními pojiš�ovnami. Lé�ba 

je založena na principu reflexních vztah� mezi páte�í a vnit�ními orgány. Jestliže dojde 

ke špatné funkci páte�e, dochází ke špatné funkci p�íslušného orgánu. Dlouhodobé a 

nadm�rné zatížení nervových vláken zp�sobuje spasmus sval� okolo obratl� a 

pánevního dna, což vzniká úrazem, civiliza�ními chorobami a podobn�.  

Cvi�ní musí být vedené vyškoleným odborníkem a musí být provád�no pravideln� (18). 

 

1.7.2. Další metody 

 

Mezi další metody pat�í balneoterapie, což je souhrn r�zných léka�ských postup� 

v láze�ském míst� (nej�ast�ji ve Františkových Lázních) pod léka�ským dohledem po 

dobu n�kolika týdn�. Vhodné je k �ešení chronických onemocn�ní a p�i rehabilitaci 

poopera�ních a poúrazových stav�.  

Další možnosti jsou akupunktura, homeopatie a fytoterapie, tedy užívání bylinných 

�aj�. Pom�rn� �asto využívané jsou i jiné alternativní metody, nap�. terapie vycházející 

z astrologie, kdy je vypo�ten a na�asován termín pro po�etí dít�te. Tyto pacientky, 

pokud navšt�vují IVF centra, se dožadují provedení embryotransferu ve stanoveném 

termínu, což je n�kdy problém (18).  
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1.7.3. Náhradní rodinná pé�e  (NRP) 

 

Pokud se partner�m neda�í po�ít vlastní dít�, �asto se uchylují k náhradní rodinné 

pé�i. NRP je ošet�ena Zákonem o rodin� �. 94/1963Sb., ve zn�ní pozd�jších p�edpis� 

(41) a zákonem o Sociáln� právní ochran� d�tí �. 359/1999 Sb. (42).  

V �eské republice existují dv� formy NRP : adopce (osvojení) a p�stounská pé�e.  

Adopcí vzniká mezi osvojitelem a osvojencem takový pom�r, jaký je mezi rodi�i a 

d�tmi, tedy p�íbuzenský pom�r. Osvojitelé mají rodi�ovskou zodpov�dnost. Zanikají 

práva mezi p�vodní rodinou a osvojencem. Zákon rozlišuje osvojení prosté, zrušitelné, 

to je vždy do jednoho roku dít�te, a nezrušitelné, kdy jsou rodi�e osvojitelé zapsáni do 

rodného listu dít�te místo biologických rodi��. O adopci mají zájem hlavn� bezd�tní 

rodi�e. V�tšinou cht�jí dít� co nejmladší (30). 

P�stounská pé�e je zvláštní formou státem �ízené a kontrolované náhradní rodinné 

výchovy, která zajiš�uje dostate�né hmotné zabezpe�ení dít�te a p�im��enou odm�nu 

p�stoun�m, kte�í se dít�te ujali. P�stoun není zákonným zástupcem dít�te a nemá právo 

rozhodovat o nejd�ležit�jších otázkách (nap�. o volb� povolání). Dít� se m�že vrátit za 

ur�itých okolností zpátky k biologickým rodi��m, kte�í na dít� neztrácí nárok. Proto 

tato forma NRP není ideální pro bezd�tné rodi�e, kte�í se pak dít�te t�žko vzdávají (24). 

Je známý fakt, že n�které žadatelky o adopci ot�hotní brzy po podání žádosti. P�esné 

statistiky neexistují, ale pracovníci z center NRP odhadují, že se to poda�í 5 – 10 % žen. 

Odborníci si to vysv�tlují psychickým uvoln�ním ženy. P�íjemným zjišt�ním je, že �ada 

rodin v tomto p�ípad� žádost o adopci neruší, pouze ji na n�jaký �as pozastaví (35). 

P�ijetí cizího dít�te do rodiny není vždy jednoduché. Tento krok vyžaduje rozvážení 

a komunikaci celé široké rodiny. Rozhodn� nelze adopci považovat za psychoterapii 

vedoucí k ot�hotn�ní (18).  

 

1.8. Pro� vlastn� lidé cht�jí mít d�ti ? 

 

Otázkami rodi�ovství se psychologie zabývá nejprve ve spojitosti s tzv. instinkty. 

Touha mít d�ti je prost� dána p�írodní zákonitostí p�sobící v �lov�ku tak jako v jiných 
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živých tvorech na zemi. Bezd�tnost je n��ím nep�irozeným. Jako existuje pohlavní pud, 

existuje i rodi�ovský pud.  

Na druhém míst� se uvádí motivace psychologická a spole�enská. Lidé mají 

pot�ebu osv�d�it svoji ploditelskou schopnost. Rodi�ovství je tak otázkou spole�enské 

prestiže. Tím, že máme d�ti, se vyrovnáváme ostatním „normálním“ lidem.  

D�ti dále p�ináší do rodinného spole�enství radost a zábavu. V�nujeme jim svou 

lásku, své myšlení a nad�je. Odkážeme jim sv�j majetek, na� bychom se jinak „lopotili 

a d�eli“ ? (24). 
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2. Cíl práce 

 

Cílem této práce bylo sledovat a popsat psychické a sociální problémy pár�, kte�í  

lé�í svou neplodnost v centrech asistované reprodukce. Snažila jsem se sledovat kdy a 

jak do centra p�icházejí, podle �eho si centrum vybírají, co p�i lé�b� prožívají, co je 

trápí a co jim pomáhá lé�bu lépe snášet.   Hlavním cílem mé práce bylo zjistit, jak jim 

pracovníci center asistované reprodukce mohou v pr�b�hu lé�by pomoci, jak s nimi 

mají jednat a �eho se mají p�i kontaktu s pacienty vyvarovat. 

 

 

3. Metodika 

 

3.1. Výzkumná strategie 

 

       Zvolená výzkumná strategie byla kvalitativní. Metodami získávání dat byl ne�ízený 

rozhovor a pozorování. Data byla zpracována kvalitativní analýzou spontánních 

výpov�dí a zápisu pozorovaných jev�. Rozhovor a pozorování se odehrávalo v 

ambulanci v �eských Bud�jovicích, kde pracuji.  

Použitou validiza�ní technikou byla kontrola výsledk� kolegy z jiných ambulancí.  

 

3.2. Zkoumaný soubor 

 

Zkoumaným souborem byli pacienti navšt�vující ambulanci pro lé�bu neplodnosti 

ISCARE v �eských Bud�jovicích v dob� od února 2006 do února 2007. Do studie bylo 

za�azeno 10 pár�. Snažila jsem se o r�znorodý výb�r pacient� a o to,  aby zde byli 

za�azeni co nejzajímav�jší p�ípady. Vždy to byly páry, se kterými jsem prožila v rámci 

lé�by delší �as, mohli jsme se lépe poznat a mohla jsem nahlédnout do jejich problém�. 

Proto se zde neobjeví pacienti, kterým se poda�ilo ot�hotn�t hned po prvním IVF cyklu, 

což my, pracovníci center asistované reprodukce, vidíme sice nejrad�ji, ale pro tuto 

studii nebyli p�íliš zajímaví. Snažila jsem se vybrat páry, které spole�ný problém 
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neplodnosti spojoval a zdá se, že posiloval jejich vztah, i páry, pro které byla lé�ba 

neplodnosti p�edm�tem hádek a nedorozum�ní.  

Pro tuto práci byla použita zdravotnická dokumentace našeho centra, ze které jsem 

�erpala diagnózy pacient�, pr�b�h lé�by a další pot�ebné údaje. Jména pacient� jsou 

fiktivní. 
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4. Výsledky 

 

4.1. Pomocné otázky a identifika�ní údaje  

 

4.1.1. Pomocné otázky pro ne�ízený rozhovor  

 

- Co pro vás  bylo v rámci lé�by t�žké ? 

- Jak tento problém nese váš partner  ? 

- Spojuje vás tento problém nebo je to spíš p�edm�tem vašich neshod ? 

- Je pro vás t�žké o tom spole�n� mluvit ? 

- Mluvíte  o vašem problému s rodinou a p�áteli ? 

- Bojíte se p�ípadné další lé�by ? 

- Co vám pomáhá lé�bu lépe snášet ? 

- Jak zvládáte lé�bu v kombinaci se zam�stnáním ? Umož�uje vám 

zam�stnavatel uvol�ovat se z práce ? Není pro vás problém být 

v rámci lé�by na pracovní neschopnosti ? 

 

4.1.2. Další údaje  

 

- v�k obou pacient� 

- povolání a dosažené vzd�lání 

- rodinný stav 

- jak dlouho se snaží ot�hotn�t 

- spole�ná nebo individuální docházka do centra 

- p�í�iny neplodnosti páru a dosavadní lé�ba 

- eventuelní další d�ti v rodin� (po�até p�irozenou cestou nebo 

z p�edchozího  IVF) 
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4.2. Sledované páry  

 

4.2.1. Anna a Roman 

 

Ann� je let 36 let, Petrovi 35. Ot�hotn�t se snaží 3 roky. V našem centru se lé�í od 

kv�tna 2006. Anna pracuje na Krajském ú�ad� v �eských Bud�jovicích, má 

vysokoškolské vzd�lání. Petr pracuje jako manažer, má rovn�ž vysokoškolské vzd�lání. 

Jsou manželé a pe�ují spole�n� o šestiletou dceru z Petrova p�edchozího manželství.  

V tomto p�ípad� se jedná o primární sterilitu (Anna nebyla d�íve nikdy t�hotná). 

Byla jí doporu�ena IVF z d�vodu ovariálního faktoru, laparoskopického nálezu (lyse 

adhesí a nález endometriozy) a relativního andrologického faktoru (snížená pohyblivost 

spermií). V srpnu 2006 absolvovali 1. IVF cyklus, k t�hotenství nedošlo. V sou�asné 

dob� probíhá p�íprava 2. cyklu.  

Anna po studiích žila a pracovala v cizin�, založení rodiny odkládala. Práce na 

Krajském ú�ad� ji baví, v sou�asné dob� dálkov� studuje. Po svatb� s Petrem se snažila 

v�novat dce�i z jeho p�edchozího vztahu. Tuto úlohu zvládá velmi dob�e, p�esto touží 

po vlastním dít�ti. Anna �íká, že  si v poslední dob� stále více uv�domuje „tikání 

biologických hodin“. 

Petra jsem za celou dobu lé�by vid�la jen jednou, Anna k nám docházela sama, 

protože Petr �asto pracuje mimo �eské Bud�jovice i mimo republiku. Nemyslím, že by 

to Ann� vadilo, je velmi samostatná a emancipovaná. Jejich komunikace o problému 

neplodnosti je dobrá, nevadí jim spolu o tom mluvit. Petr je chápavý a laskavý. Mají 

pocit, že problém je spíš spojuje. Lé�ba pro n� není hlavním tématem jejich vztahu, 

z�ejm� proto, že vychovávají dceru z Petrova p�edchozího manželství, oba jsou velmi 

zam�stnaní, práce je t�ší a mají mnoho spole�ných zájm� a koní�k�.  

S p�áteli a s rodinou o své lé�b� p�íliš nemluví, jen s n�kolika nejbližšími. Ann� 

velmi vadí otázky typu: „Kdy už p�ijdeš do jiného stavu? Nem�la bys už pomýšlet na 

dít�?“ Na n� odpovídá ost�e a razantn�.  

Dalšího pokra�ování se trochu bojí. Je spíš pesimista, takže se p�ipravuje na 

neúsp�ch a bude p�íjemn� p�ekvapená úsp�chem. Ob�as ji napadají myšlenky typu: 
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„Pro� práv� já? Co jsem komu ud�lala? Pro� a za co  jsem trestaná? Pro� nemohu mít 

d�ti, když jsem nikdy nem�la zdravotní problémy?“ Vše zvládnout jí velmi pomáhá 

manžel, který ji uklid�uje a povzbuzuje. 

Se zam�stnavatelem nemá Anna žádné problémy, protože pracuje ve státním sektoru 

a zam�stnavatel ji uvol�uje bez problém�. 

Anna lé�bu zvládá dob�e. Je to vzd�laná, p�íjemná žena, stále v dobré nálad�.  

Myslím, že tomu pomáhá její pracovní vytížení, studium, pé�e o nevlastní dceru, hodn� 

volno�asových aktivit a také fakt, že touha po dít�ti pro oba není hlavním tématem 

jejich vztahu.  

 

4.2.2. Simona a Jan  

 

Simon� i Janovi je 34 let. Oba pracují v bance a  mají vysokoškolské vzd�lání. 

Nemají žádné d�ti. Ot�hotn�t se snaží 7 let. Do naší ambulance chodí od �íjna 2004. 

P�í�ina jejich neplodnosti je p�ed�asné ovariální selhání na stran� Simony. To je 

velmi závažný stav z hlediska plodnosti pacientky, protože hormonální hladina t�chto 

žen je podobná stavu v klimakteriu. Ovaria t�chto pacientek  netvo�í žádná vají�ka, 

nepom�že zde ani hormonální stimulace. Jedna stimulace se obvykle zkouší (podle 

individuálních hladin hormon� hypofýzy). P�i neadekvátní reakci ovarií je jediná 

možnost použití darovaného oocytu nebo darovaného embrya. Spermiogram u Jana je 

normální. 

Simona v roce 1998 v našem pražském centru absolvovala jeden neúsp�šný pokus o 

hormonální stimulaci. Pak se  rozhodli pro darovaný oocyt oplodn�ný Janovými 

spermiemi. Tato metoda pat�í mezi nejdražší v asistované reprodukci, protože zdravotní 

pojiš�ovny na ni v�bec nep�ispívají. Je zde také dlouhá �ekací lh�ta. Eventuelních 

p�íjemky� je mnoho: krom� pacientek s p�ed�asným ovariálním selháním se touto 

metodou lé�í i pacientky nad 40 let, u kterých je nižší hormonální aktivita a oocyty zde 

získáváme obtížn� – t�chto pacientek však v poslední dob� stále p�ibývá, v d�sledku 

oddalování  rodi�ovství do vyššího v�ku. Na druhé stran�, dárky�, ochotných 

podstoupit ovariální stimulaci je stále málo. Další možná metoda (levn�jší a �asov� 
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dostupn�jší) je darované embryo. Tu  si  však Simona nep�ála, cht�la, aby jejich dít� 

m�lo alespo� Janovu genetickou výbavu. Simona absolvovala jeden cyklus 

s darovaným oocytem, ot�hotn�la, avšak t�hotenství skon�ilo abortem. V sou�asné dob� 

je po druhém p�enosu darovaného embrya. 

Nejt�žší pro ni bylo smí�it se se skute�ností, že nikdy nebude mít vlastní dít�. Za�ala 

to tušit již ve 20 letech, kdy se objevil problém s menstrua�ním cyklem. Cesta 

nejr�zn�jších vyšet�ení byla dlouhá a plná zklamání. Zkusila i homeopatickou lé�bu, nic 

však nepomáhalo. Nad�ji jim p�inesla až informace o možném použití darovaného 

oocytu v rámci asistované reprodukce.  

Simona k nám dochází sama, manžel je pracovn� vytížený. Problém spole�n� 

snášejí velmi dob�e, spíše je spojuje. Jan je citlivý a tolerantní. Simona si velmi dob�e 

uv�domuje, že p�í�ina neplodnosti je jen u ní. Myslí si, že si Jan  nezaslouží, aby byl 

bezd�tný, když je zcela zdráv a s jinou ženou by dít� m�l bez problém�. Tato skute�nost 

je pro ni velice bolestivá. Mají ale  hezký vztah, Simona v n�m má velkou oporu. I když 

ví, jak je dosavadní bezd�tnost pro oba obtížn� snesitelná, v��í, že problém spole�n� 

zvládnou. Problém neplodnosti je pro n� st�žejní sou�ást života, p�esto se snaží 

rozptylovat spole�nými volno�asovými aktivitami, sportem a cestováním. 

P�ed  p�áteli a blízkými p�íbuznými problém netají, ale není lehké o n�m hovo�it. 

Spíše se tomuto tématu všichni vyhýbají. Setkávají se však spíš s pochopením a 

tolerancí, nikdo je nechce zra�ovat víc, než je nutné.  

Dalšího pokra�ování se spíš bojí, ale zárove� se t�ší a doufá, že to dob�e dopadne.    

Komplikovanou a dlouhodobou lé�bu jí pomáhá zvládat d�v�ra v za�ízení, dobrá  

informovanost v centru a individuální p�ístup. Psychicky problém zvládá relativn� 

dob�e.  

 

4.2.3. Helena a Petr 

 

Helen� je let 30 let , Petrovi 31. Helena má vysokoškolské vzd�lání, pracuje jako 

u�itelka na gymnáziu. Petr má st�edoškolské vzd�lání, pracuje jako správce po�íta�ové 

sít�. Jsou manželé už jedenáct let.  Helena se snaží ot�hotn�t  2 roky, do našeho centra 
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chodí od �ervence 2006. Jedna z p�í�in neplodnosti byla odhalena již p�ed p�íchodem do 

naší ambulance. Gynekolog Petra odeslal na vyšet�ení spermiogramu, jehož výsledek 

nedopadl p�ízniv�. U nás v centru se tento záv�r potvrdil, výsledek byl 

oligoasthenoteratozoospermie gravis, což je t�žká porucha co se tý�e množství, 

pohyblivosti a p�ítomnosti patologických forem spermií. Petr následn� absolvoval i 

genetické vyšet�ení, protože takový výsledek spermiogramu m�že znamenat i 

genetickou poruchu, nap�íklad dispozici k cystické fibróze. Genetické vyšet�ení žádnou 

odchylku neprokázalo.  

Po odborném gynekologickém vyšet�ení se však ukázal další problém, tentokrát na 

stran� Heleny, anovula�ní menstrua�ní cyklus. Na základ� t�chto záv�r� bylo 

pacient�m doporu�eno mimot�lní oplodn�ní s použitím metody ICSI 

(intracytoplazmatická injekce spermie do oocytu),  p�i které je možno dosáhnout 

oplození i p�i patologickém spermiogramu. 

Helena absolvovala 2 IVF cykly, ani p�i jednom neot�hotn�la, i když HCG bylo p�i 

obou pokusech lehce zvýšené. Po druhém cyklu se u Heleny za�aly vyskytovat další 

zdravotní potíže, po interním vyšet�ení byla u ní zjišt�na revmatitická artritida, tedy 

imunopatologické onemocn�ní, které m�že mít vliv na implantaci embrya, tedy jev, 

který se nazývá imunologická neplodnost. Helena nyní podstupuje další specializovaná 

interní a imunologická vyšet�ení a teprve  po zhodnocení výsledk� bude p�ípadn� 

pokra�ovat v další lé�b� u nás. 

Helena a Petr od po�átku jejich manželství plánovali založení rodiny. Z pracovních 

a bytových d�vod� však �ekali do jejích 28 let. Když hned neot�hotn�la, za�ala být 

nervózní a brzy navštívila svého gynekologa  a tam se dozv�d�li nep�íznivý výsledek 

spermiogramu. Petr zprávu o výsledku p�ijal velmi state�n�, i když Helena cítí, že ho to 

trápí. O problému spolu mohou otev�en� hovo�it. Petr s ní do naší ambulance �asto 

dochází, velmi se o lé�bu zajímá, a je z�ejmé, že jsou jeden druhému velikou oporou. 

Helenu nejvíc trápí otázky typu: „Kdy už budete mít rodinu? A co d�ti, neplánujete? 

Ne�ekáte n�jak moc dlouho?“ Zvlášt� od �erstvých matek ji velmi zra�ují. I jen kontakt 

s kamarádkami s ko�árkem je pro  ni �asto bolestivý. P�edem se na tyto situace 

p�ipravuje, snaží se odpovídat s humorem, ale �asto se neubrání podrážd�né reakci. Je 



 26 

alergická na termín „plánované rodi�ovství“, n�kdy má i paranoidní pocit, že se jí lidé 

posmívají. Má dojem, že pro v�tšinu lidí jsou d�ti n�co samoz�ejmého, záleží jen na 

tom, zda je cht�jí mít nebo ne.  

Nejt�žší pro n� bylo období prvních vyšet�ení, když se po vyhodnocení 

spermiogramu ukázalo, že p�irozeným zp�sobem d�ti mít nebudou. Od chvíle, kdy 

docházejí do centra asistované reprodukce, našli novou nad�ji. Petra velmi rozladila 

„fronta na odb�rovou místnost pro pány“ v Praze p�i odb�ru vají�ek,  p�ipadalo mu to 

ponižující. 

Helen� p�ipadalo t�žko snesitelné �ekat 14 dní po embryotransferu, než se prokáže 

gravidita. Po zjišt�ní, že není t�hotná, sp�chala do práce, aby nebyla tak sama. 

Lé�bu jim usnad�uje informovanost a p�ístup personálu v ambulanci. Velmi si 

chválí individuální p�ístup k pacient�m.  

Práci a lé�bu se jí da�í zvládat najednou dost obtížn�. Snaží si plánovat pracovní  

neschopnost na prázdniny. Velmi ji zranilo, když si matka jejího žáka st�žovala, že paní 

u�itelka �asto chybí. Snažila jsem se ji p�esv�d�it, že musí v tomto p�ípad� myslet 

hlavn� na sebe.  

Helena celou lé�bu zvládá psychicky dost obtížn�. Je z�ejmé, že se velmi trápí. 

Snažím se ji povzbuzovat, ale myslím, že se to p�íliš neda�í.  

 

4.2.4. Romana a Jaroslav 

 

Roman� je 33 let, Jaroslavovi 37. Ona pracuje jako zdravotní sestra, v sou�asné 

dob� je na mate�ské dovolené. Jaroslav soukrom� podniká. Oba mají st�edoškolské 

vzd�lání.  Jsou manželé, mají t�íletou dceru po IVF.  

Romana p�išla do IVF centra, kde jsem d�íve pracovala, v roce 2000,  poté, co jí 

byly laparoskopicky odstran�ny oba vejcovody, v�etn� slepého st�eva. Operace byla 

komplikována zán�tem pob�išnice.  Jediná šance na ot�hotn�ní pro ni bylo IVF. Další 

problém je �astý výskyt ovariálních cyst.  

Po prvním cyklu a dvou následujících kryoemryotransferech (p�enos rozmražených 

embryí) neot�hotn�la. V roce 2002 absolvovala 2. IVF cyklus, ot�hotn�la a narodila se 
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jí zdravá dcera. Po dvou letech se rozhodli mít druhé dít�. Absolvovali další neúsp�šný 

cyklus.  

V zá�í 2005 se rozhodli pro zm�nu centra na základ� doporu�ení obvodního 

gynekologa a z d�vodu ned�v�ry k novému léka�i, který do centra p�išel. Op�t jsme se 

tedy setkali v centru, kde nyní pracuji. Romana absolvovala další specializovaná 

vyšet�ení a podstoupila další hormonální stimulaci ukon�enou p�enosem embryí. 

Jednalo se již o 4. cyklus, tedy ten, který si již pacienti hradí sami (zdravotní pojiš�ovny 

hradí jen 3 cykly). Ani tentokrát neot�hotn�la. Na konci roku 2006 prob�hl 5. 

stimulovaný cyklus. Tentokrát ot�hotn�la, došlo ke vzestupu HCG, po 20 dnech od 

p�enosu jsme zaznamenali v d�loze p�ítomnost gesta�ního vá�ku. Po dalších 14 dnech, 

kdy je již možno sledovat srde�ní akci plodu, však nedošlo k dalšímu progresu 

gravidity, srde�ní akce se neobjevila a Romana musela podstoupit revizi d�ložní 

sliznice pro missed abort.  

V tomto cyklu byla zamrazena 3 embrya, takže po ur�itém �asovém odstupu plánují 

p�enos rozmražených embryí.  

Romana je pro m� velmi zajímaná pacientka, prožily jsme spolu 6 let snahy o 

po�etí. Vypráv�la mi, jak se jí zhroutil sv�t, když se probudila z narkózy po 

laparoskopii a léka�i jí oznámili, že musely být odstran�ny oba vejcovody (p�vodn� 

plánovali odstranit jen jeden) a ve 26 letech se stala „neplodnou“. Už v této dob� 

zvažovala adopci, manžel však nesouhlasil. Jinak je jí v pr�b�hu lé�by velkou oporou 

díky svému optimismu, otev�en� o problému komunikují, nikdy si nic vzájemn� 

nevy�ítali. Mají pocit, že p�ekonávání p�ekážek jejich vztah posiluje. Do ambulance 

Romana dochází v�tšinou sama. 

Velmi t�žce snášela po�áte�ní neúsp�ch p�i první stimulaci a následných 

kryoembryotransferech. Dodnes si ji pamatuji, jak neš�astn� stojí p�ed nást�nkou 

s fotografiemi miminek (která bývá v IVF centrech jako motivace pro pacienty). P�ed 

druhým cyklem si nechali �asový odstup na regeneraci sil. Druhá stimulace byla 

problematická. Onemocn�la v jejím pr�b�hu zán�tem vaje�ník�. Lé�ila se antibiotiky a 

zárove� pomocí „�ínské medicíny“. Další problém nastal p�i odb�ru spermatu 

k oplození odebraných vají�ek. Došlo ke zhoršení spermiogramu,  protože Jaroslav 
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prod�lal t�žkou angínu. Vají�ka se ale poda�ilo oplodnit pomocí ICSI metody. Oba 

nedoufali, že po t�chto obtížích se t�hotenství poda�í. O to v�tší byla jejich radost, když 

byla diagnostikována jedno�etná prosperující gravidita. 

O jejich lé�b� v IVF centru v�d�la jen rodina a n�kolik nejbližších p�átel. Hlavn� 

Jaroslav necht�l, aby se o jejich problému n�kdo dozv�d�l. Díky tomu se také 

nesetkávali s negativními reakcemi okolí. Nemají tedy nep�íjemné zkušenosti 

s litováním a „dobrými radami“. Romana poprvé ot�hotn�la ve 27 letech, což dnes není 

nijak pozd�, takže její okolí ani nezaznamenalo fakt, že m�že mít problémy s 

ot�hotn�ním.  

Romana v dob� lé�by velmi postrádala kontakt s n�jakou ženou, která �eší podobný 

problém. Vše jí usnad�uje individuální p�ístup v ambulanci a její d�v�ra v personál 

centra. 

Co se týká zvládnutí lé�by a práce, p�ed první graviditou nem�la Romana díky 

plánování služeb ve zdravotnictví velké problémy, dnes je ješt� na mate�ské dovolené, 

takže docházení do centra zvládá bez problém�.  

I když mají Romana a Jaroslav velkou radost z krásné a šikovné dcery, stále doufají, 

že se jim poda�í mít další dít� a  boj nevzdávají, i když zklamání po  abortu bylo velmi 

bolestivé.  

 

4.2.5. Pavla a Zden�k 

 

Pavle i Zde�kovi je 31 let. Jsou manželé.  Ona pracuje jako fakturantka, on u 

hasi�ského sboru. Oba mají st�edoškolské vzd�lání.  

Po dvou letech neúsp�šné snahy o  graviditu p�išli do IVF centra, kde absolvovali 1. 

IVF cyklus a následný kryoembryotransfer. Indikace k IVF byl andrologický faktor, 

oligoasthenospermie, tedy snížený po�et spermií a snížená pohyblivost.  Na stran� 

pacientky nebyly zaznamenány žádné odchylky.  

V lednu 2006 p�išli do naší ambulance, pro zm�nu centra se rozhodli na základ� 

doporu�ení obvodního gynekologa. V b�eznu absolvovala 2. IVF stimulaci ukon�enou 

p�enosem 2 embryí. Ke gravidit� nedošlo, bylo však zamrazeno 8 embryí. V �íjnu 2006 
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byla 4 embrya rozmražena a do d�ložní sliznice byla p�enesena dv� osmibun��ná 

embrya. Za 14 dní po p�enosu jsme zaznamenali vzestup HCG, po týdnu p�ítomnost 

gesta�ního vá�ku  a po p�ti týdnech od p�enosu byla v d�ložní sliznici viditelná srde�ní 

akce jednoho plodu. Pacientku jsme p�edali do pé�e jejího obvodního gynekologa.  

Zden�k nesl zprávu o patologickém spermiogramu velmi t�žce. Pavla �íká, že velmi 

utrp�la jeho „mužská ješitnost“. Jejich vztah to ale nenarušilo. Zden�k byl pro Pavlu 

velkou oporou, vždy se jí snažil alespo� ut�šit. Do naší ambulance s ní �asto chodil, 

k lé�b� p�istupoval velmi aktivn�. Po prvních dvou neúsp�šných pokusech Zden�k sám 

navrhl adopci. Nakonec se domluvili, že  po�kají až po kryoembryotransferu.  

Pavla velmi t�žce prožívala dobu po p�enosu embryí. Bylo pro ní t�žké smí�it se 

s faktem, že má v d�loze „malého tvore�ka“ (p�enesené embryo)  a neví, jak ho tam 

udržet.  

Pavla a Zden�k žijí v malém m�st�, takže o jejich lé�b� brzy v�d�lo hodn� lidí. 

Nep�íjemné pro ni byly otázky: „Máš už n�jaké t�hotenské p�íznaky? Už n�co víš?“ 

T�žko se jí p�átel�m vysv�tlovalo, že se to zase nepovedlo. Všichni jí �íkali, že se na 

dít� p�íliš upíná a nemyslí na nic jiného. Nedokázala si však pomoci.  

Vyskytly se i sociální problémy. Její zam�stnavatelce za�aly vadit �asté návšt�vy 

léka�e a pracovní neschopnosti po p�enosu embryí. M�la pracovní smlouvu na dobu 

ur�itou a ta nebyla prodloužena. Zam�stnavatelka se s ní rozlou�il se slovy: „Až si 

vy�ešíš tento problém, ráda t� zam�stnám.“ Zaregistrovala se tedy na Ú�adu práce. 

S manželem se domluvili, že zatím nebude nastupovat v novém míst� (necht�lo se jí 

zase vysv�tlovat d�vody �asté absence), chodila jen na brigády. Brzy se však dostavily 

finan�ní potíže. Oplození u nich muselo být provedeno pomocí ICSI metody, což je 

v rámci IVF jedna z nejdražších manipulací. Drahé pro n� byly i doplatky za léky, 

nezanedbatelná položka bylo i dojížd�ní do centra v �eských Bud�jovicích (bydlí ve 

vzdálenosti asi 100 km). Nevzdali se a peníze si p�j�ili u rodi�� a p�átel. Dnes jsou 

opravdu rádi, že jejich snaha nebyla marná.  

Lé�bu jí usnad�oval p�ístup IVF centra. Líbil se jí profesionální p�ístup, do detailu 

zodpov�zené dotazy ji uklid�ovaly. M�la pocit, že jí chceme opravdu pomoci.  Dále jí 

pomáhala kamarádka, která také prošla lé�bou pomocí IVF a ot�hotn�la na 5. pokus.  
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Pavla mi ob�as telefonuje, naposledy mi hlásila šestadvaceti týdenní prosperující 

graviditu. V za�átku t�hotenství trp�la v�tšími nevolnostmi, které však již ustaly, vše 

snáší dob�e, oba se velmi t�ší na hol�i�ku (která již byla potvrzena ultrazvukem). 

 

4.2.6. Jana a Martin 

 

Jan� je 31 let, Martinovi 33. Jsou manželé, mají p�tiletého syna po�atého p�irozen�. 

Jana pracuje jako u�itelka, má vysokoškolské vzd�lání, Martin jako technik, má 

st�edoškolské vzd�lání. 

Do našeho centra p�išli po ro�ní neúsp�šné snaze o druhou graviditu listopadu 2005. 

U pacientky byl diagnostikován uterus duplex, tedy dv� d�ložní t�la. P�i první gravidit� 

nebyly problémy, porod byl proveden sekcí. Poté se objevila dysmenorhea (velmi 

bolestivá menstruace). U manžela byla po vyšet�ení spermiogramu zjišt�na 

asthenospermie.  

V b�eznu 2006 prob�hla IVF stimulace, ukon�ená p�enosem jen jednoho embrya, 

protože zde byly obavy z nep�íznivé prognózy p�ípadné více�etné gravidity. 

Laparoskopií bylo zjišt�no, že levé t�lo d�lohy nekomunikuje s vagínou, proto bylo 

embryo ve stádiu expandované blatocysty p�eneseno do pravé d�lohy pod kontrolou 

ultrazvukem. Ke gravidit� nedošlo. V listopadu 2006 prob�hla další stimulace se 

stejným výsledkem.  

Martin n�kdy jezdí do naší ambulance spolu s Janou. Je na nich patrné, že jejich 

vztah není ideální, že si nejsou vzájemn� oporou. Trvalo dlouho, než Jana za�ala o 

jejich vztahu mluvit. Je to inteligentní žena a je z�ejmé, že jí není p�íjemné o jejich 

nesouladu mluvit, ale z�ejm� se pot�ebovala n�komu sv��it (o rozhovor jsem ji 

nežádala, mluvit za�ala  sama).  

I když mají jedno dít�, Martin není spokojen, chce mít mnoho d�tí, aby se o n�ho 

postarali ve stá�í. Sám je jediné dít� svých rodi�� a cítí na sob� tíhu pé�e o n�. Když 

p�išel problém s druhým dít�tem, za�al Jan� vy�ítat, že není schopná znovu ot�hotn�t. 

Všechen podíl neúsp�chu vidí na stran� své manželky. Sv�j problém s patologickým 
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spermiogramem si nep�ipouští, zdá se mi, že naší diagnóze ani p�íliš nev��í. (Jedno dít� 

zplodil bez problém�, pro� by to m�lo být podruhé jinak?)  

Jana je zoufalá, sama se trápí tím, že by cht�la  další dít�, on ji situaci nijak 

neuleh�uje, naopak a  jejich vztah velmi trpí. Jana uvažuje o adopci, Martin o ní nechce 

ani slyšet. Nesmí�il by se s cizím dít�tem. Martin se vždy chová velmi autoritativn�, 

není p�íjemný ani k personálu centra, Jana si to uv�domuje, je jí to nep�íjemné.  

Jana a Martin v naší ambulanci n�kolik m�síc� nebyli, nemám o nich žádné zprávy, 

jestli v lé�b� necht�jí pokra�ovat nebo jestli �eší problémy svého vztahu.   

 

4.2.7. Gita a Ji�í 

 

Git� je 31 let, pracuje jako administrativní pracovnice, Ji�ímu je 34 a pracuje jako 

technik. Oba mají st�edoškolské vzd�lání, jsou manželé. 

Gita k nám p�išla v kv�tnu 2005 poté, co se pokoušela o graviditu 2 roky.  Sterilita 

byla ozna�ena jako primární. Byla u ní laparoskopicky diagnostikována �áste�ná tubární 

nepr�chodnost a endometrioza. U manžela je snížená pohyblivost spermií. V zá�í 2005 

prob�hl 1. IVC cyklus. Pacientka ot�hotn�la, ale t�hotenství neprosperovalo, byla 

provedena revize d�ložní sliznice pro anembryom. V dubnu 2006 prob�hla 2. stimulace, 

ale ke gravidit� nedošlo. Potom absolvovali další vyšet�ení, hysteroskopii a komplexní 

imunologické vyšet�ení. V sou�astné dob� se snaží o o�istu organismu pomocí 

bylinných �aj� a plánuje se další stimulace.  

Gita dochází do naší ambulance sama. Po�áte�ní lé�bu oba snášeli dob�e. Po revizi 

d�ložní sliznice se objevily první neshody (pacienti snáší graviditu s následným abortem 

�asto h�� než stav, kdy po IVF cyklu ke gravidit� v�bec nedojde – nejd�ív zažijí radost 

z vysokého HCG, které je vyst�ídáno velkým zklamáním). Ji�í ztrácel trp�livost, Gita se 

za�ala uzavírat do sebe. Po n�jaké dob�  již nem�li sílu ani chu� o problému mluvit. 

V poslední dob� se objevily  i vý�itky ze strany  Ji�ího, že kdyby m�l jinou partnerku, 

mohl by mít d�ti bez problém�. Uvažují i o adopci, ale aktivita je jen na stran� Gity. 

Vyzvedla si pot�ebné formulá�e a chce si zažádat o osvojení paraleln� s další lé�bou. Ji�í 

o n�m zatím odmítá mluvit, nezavrhuje ho, ale chce po�kat až po 3. IVF cyklu. 
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V poslední dob� se objevil další problém. Gita zatím nem�la potíže se 

zam�stnavatelem (je to soukromá firma), v�d�l o její lé�b� a uvol�oval ji. Te� se však 

chystá propoušt�t n�které zam�stnance a Git� bylo oznámeno, že pokud rychle 

neot�hotní, budou ji muset propustit.  

Gita byla p�i poslední návšt�v� u nás ve velmi špatném psychickém stavu. Velmi ji 

trápí neshody s manželem, t�žce na ni doléhá ultimatum že jestli rychle neot�hotní, 

bude si muset hledat nové místo. Zvažuje psychoterapii, která je podle mého názoru 

velmi pot�ebná. Tak špatný psychický stav m�že mít na úsp�šnost její lé�by negativní 

vliv.   

 

4.2.8. Lenka a Antonín 

 

Lence je 26 let, Antonínovi 28. Nejsou oddáni. Oba mají d�lnické profese, jsou 

vyu�eni.  

Do naší ambulance p�išli  v zá�í 2005. Jednalo se o primární sterilitu, Lenka nikdy 

nebyla t�hotná. U Antonína byla diagnostikována asthenospermie, u Lenky chronická 

anovulace. Lenka byla lé�ena na obezitu na specializovaném pracovišti v Praze, její 

BMI v dob� p�íchodu na naše pracovišt� bylo  36, tedy t�žká obezita. V prosinci 

absolvovali 1. stimulaci, byla však p�erušena pro nedostate�nou odpov�� ovarií, což je 

u obézních pacientek �asté. V únoru 2006 byla provedena 2. stimulace, ukon�ená 

odb�rem vají�ek a p�enosem dvou  embryí. Ke gravidit� však nedošlo. V rámci tohoto 

cyklu byla zamražena t�i embrya, pacientka však lé�bu p�erušila a zatím nemá zájem o 

p�enos rozmražených embryí. Pacientce byla doporu�ena i redukce hmotnosti (u nižšího 

BMI je lepší prognóza).  

Lenka ob�as chodila do ambulance s Antonínem, �ast�ji však s maminkou. Bylo 

z�ejmé, že maminka hraje v jejich rodin� d�ležitou roli. �asto nám na otázky 

odpovídala místo Lenky. Podrobn� se na vše vyptávala, snažila se korigovat pr�b�h 

lé�by. Rozhodovala o tom, kdy a jak lé�ba bude pokra�ovat. Vypráv�la, jaké problémy 

m�la sama s ot�hotn�ním, snažila se je srovnávat, cht�la, aby ji léka� lé�il stejným 

postupem, jako byla kdysi lé�ena ona. Když jsem Lence doporu�ovala zakoupení knihy 
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o neplodnosti, maminka nesouhlasila s dalším (zbyte�ným) výdajem. Otázku financí 

�asto velmi zd�raz�ovala.  

Lenka je sice velmi mladá, ale bylo by t�eba, aby si uv�domila, že rodi�e dít�te 

budou ona a Antonín, že jejich spole�ná snaha jejich vztah posílí. Tento p�ípad zásahu 

matky do dce�iny lé�by nebyl jediný v mé praxi. Vždy je velmi rušivý, má negativní 

dopad na komunikaci pacientky a léka�e a zcela ur�it� i na vztah pacientky a jejího 

partnera.  

 

4.2.9. Iva a Pavel 

 

Iva pracuje jako �eznice je jí 32 let, Pavel je lesní d�lník, je mu 34 let. Oba jsou 

vyu�eni. Jsou manželé. 

Lé�bu v našem centru za�ali v lednu 2006. U Ivy se jedná o diagnózu absolutní 

tubární faktor, oba vejcovody jsou nepr�chodné. Prod�lala dv� mimod�ložní t�hotenství 

v obou tubách, proto byly operativn� odstran�ny spolu s pravým ovariem. Má tedy 

funk�ní jen levé ovarium, na kterém se však �asto vyskytují cystické zm�ny. V únoru 

byl Pavlovi vyšet�en spermiogram, byla diagnostikována oligoasthenotaratozoospermie 

gravis, tedy t�žká porucha.  

V p�ípad� absolutního tubárního faktoru je jediná možnost ot�hotn�ní je IVF. 

V p�ípad� t�žce patologického spermiogramu je nutno použít mikomanipula�ní  

oplození pomocí ICSI. První hormonální stimulace u pacientky prob�hla v dubnu 2006. 

Ovarium na lé�bu nereagovalo optimáln� (stimulace byla komplikována p�ítomnosti 

cysty) a získány byly jen 2 oocyty. Jen jeden z nich bylo možno oplodnit a po dvou 

dnech bylo do d�ložní sliznice p�eneseno t�íbun��né embryo. Ke gravidit� nedošlo.  

     V zá�í 2006 prob�hla druhá stimulace. Reakce ovaria byla již lepší, získalo se 8 

oocyt�. Po dvou dnech byla p�enesena dv� optimální �ty�bun��ná embrya. Za �trnáct 

dní Iva absolvovala t�hotenský test, byl pozitivní. Po dalším týdnu však došlo k poklesu 

HCG, t�hotenství neprosperovalo.  
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V druhém cyklu byla zamražena 2 embrya. Kryoebryotransfer však zatím nebyl 

proveden, pacientka je zatím sledována pro patologické zm�ny na ovariu, uvažuje se o 

laparoskopii, p�i nep�íznivém nálezu i o resekci ovaria.  

     Iva a Pavel jsou ze Šumavy, oba t�žce pracují, Iva �asto vypráví o své práci, má ji 

ráda. Zam�stnavatel ji uvol�uje. P�íliš nevyd�lávají, Pavel byl dlouho na pracovní 

neschopnosti díky úrazu v lese, nikdy si však nest�žují, že je lé�ba drahá a p�íliš je 

zat�žuje. 

Do našeho centra jezdí spole�n�, je z�ejmé, že se mohou jeden o druhého op�ít, 

hezky o sob� mluví.  

Iva a Pavel jsou  velmi p�íjemní pacienti. S neúsp�chem se smi�ují dob�e, vše vidí 

realisticky, i když diagnóza obou pacient� je závažná a prognóza není p�íliš dobrá. 

Velmi obdivuji jejich vnit�ní sílu, která jim umož�uje neúsp�chy lé�by  tak dob�e snášet 

a která se p�i naší práci vidí jen z�ídka. 

 

4.2.10. Jitka a Libor 

 

Jitce je 31 let, Liborovi 39. Oba mají st�edoškolské vzd�lání, ona pracuje jako 

ú�ednice, on jako skladník. Jsou manželé. 

Jejich lé�ba v našem za�ízení za�ala v lednu 2005. Jit�in gynekologický nález byl 

v norm�, u Libora byla diagnostikována oligoasthenospermie. Pacient�m bylo navrženo 

IVF z d�vodu andrologického faktoru neplodnosti. Libor s navrženým postupem 

nesouhlasil z d�vodu svého náboženského p�esv�d�ení. P�ijatelná pro n�ho byla jen  

intrauterinní inseminace, která v jejich p�ípad� nebyla p�íliš vhodná z d�vodu 

patologického spermiogramu. Bylo jim vysv�tleno, že je jen malá šance dosažení 

gravidity tímto zp�sobem. P�esto Libor trval na tomto postupu. 

Intrauterinní inseminace byla provedena dvakrát, bez úsp�chu. Op�t jim byla 

vysv�tlena výhoda IVF s použitím intracytoplazmatické injekce spermie do oocytu, 

která byla v jejich p�ípad� vhodn�jší. Pacienti nakonec souhlasili.  

Po hormonální stimulaci byla v lednu 2006 odebráno 5 oocyt�, z nich se 3 

oplodnily. Po 48 hodinové kultivaci byla do d�lohy p�enesena 2 �ty�bun��ná embrya. 
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T�etí embryo se nevyvíjelo optimáln�, pacient�m bylo doporu�eno ukon�ení jeho 

kultivace. Jitka s tímto postupem souhlasila, Libor však telefonoval do laborato�e, že s 

postupem nesouhlasí, abychom embryo zamrazili v každém p�ípad�. Jitka navrhovala 

(bez Liborovy p�ítomnosti), abychom mu sd�lili, že se embryo  nevyvíjí, s tím jsme 

nesouhlasili. Nakonec oba pacienti p�istoupili na návrh, že embryo budeme kultivovat 

dalších 24 hodin a bude-li vývoj pokra�ovat, zamrazí se. Embryo však další den ve 

vývoji nepokra�ovalo, k zamražení tedy nedošlo.  

Po dvou týdnech od embryotransferu byl zaznamenám vzestup HCG , po dalších 

dvou týdnech byla v d�loze dv� prosperující embrya s viditelnou srde�ní akcí. V �íjnu 

2006 Jitka porodila zdravá dvoj�ata. 

U t�chto pacient� byl z�etelný rozdíl v p�ístupu k IVF. Jitka cht�la ot�hotn�t, byla 

pro to ochotná ud�lat vše. Libor s lé�bou dlouho nesouhlasil a Jitku stálo mnoho úsilí, 

než ho k lé�b� p�emluvila. U Libora bylo z�ejmé, že pracovník�m centra p�íliš 

ned�v��uje. V tomto p�ípad� byla s pacienty  velmi obtížná komunikace, protože se 

nemohli shodnout na postupu. 
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5. Diskuse 

 

V diskusi uvádím n�které spole�né znaky psychosociálních problém�, které lze najít 

u pacient� center asistované reprodukce. 

 

5.1. Jak muži a ženy lé�bu prožívají. 

 

Ob� pohlaví prožívají v�tšinou lé�bu stejn� obtížn�, ale projevy a reakce bývají 

odlišné.  

Ženy se �asto o problému nebojí mluvit, více dávají najevo emoce, je na nich více 

patrné, jak je neúsp�ch trápí. �asto nedokáží myslet na jiné v�ci (Pavla), soust�ed�ní na 

úsp�ch nebo neúsp�ch lé�by je pro n� hlavním bodem jejich života. Dokáží  však po 

p�ekonání nejhoršího zklamání (tomu nej�ast�ji pom�že zav�ít se doma a vyplakat se) 

znovu zmobilizovat síly. Jejich vytrvalost je n�kdy neuv��itelná. V�tšina žen se nebojí 

bolesti, �astých odb�r� krve, nep�íjemných vyšet�ení a zákrok�, kterých je b�hem lé�by 

dost.   

V rámci hormonální stimulace se pacientky musí nau�it aplikovat si injek�n� 

hormonální preparát pod k�ži (do b�icha). Naprostá v�tšina žen se to bez problém� 

nau�í a injekce si p�ipravují i aplikují (ne pro každou je to snadné, když st�íka�ku a 

jehlu drží poprvé v život� ). Jen málokterá si pak st�žuje, že to bylo nep�íjemné nebo že 

je to bolelo.  

Muži prožívají fyzickou bolest v rámci lé�by málokdy, každý absolvuje jen jeden 

odb�r krve na vyšet�ení pohlavn� p�enosných chorob. I tento jediný odb�r je pro n� 

�asto nep�íjemný, dokonce jsem se setkala s p�ípadem, kdy m� pacientka p�emlouvala, 

jestli by to nešlo bez odb�ru krve u manžela, protože on se opravdu bojí.  

Pro v�tšinu  muž� je velmi nep�íjemné vyšet�ení spermiogramu. Už samotný odb�r 

je pro n� stresující. N�kdy se snažíme jim vyšet�ení usnadnit a dostanou nádobku dom� 

a odb�r provedou doma v pro n� p�íjemn�jším prost�edí. P�i samotném oplození 

odebraných vají�ek je však t�eba, aby byl odb�r proveden p�ímo v centru asistované 

reprodukce v odb�rové místnosti. D�vod� je n�kolik, nap�. aby nedošlo k vým�n� 
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vzorku,  ke znehodnocení spermií b�hem transportu a z d�vodu zajišt�ní sterility. Pak 

však m�že dojít k situaci, kdy muži �ekají „ve front�“ na odb�rovou místnost, což 

mnohým p�ipadá ponižující (Petr). Je velmi obtížné upravit režim centra tak, aby k tomu 

nedocházelo, protože spermie musí být odebrané v ranních hodinách, aby bylo možno je 

zpracovat k oplození.  

Další stresová záležitost pro muže je vyslechnutí výsledku spermiogramu. �asto se 

stává, že je abnormální a pro muže je velmi nesnadné smí�it se s touto skute�ností,         

( Zden�k a Petr).  

Na rozdíl od žen, muži o lé�b� neradi mluví, v�tšinou se snaží lé�bu tajit p�ed p�áteli 

a kolegy. Op�t je zde d�ležité, aby se k nim pracovníci center chovali velmi diskrétn�. 

Muži �asto neradi o problému mluví i s partnerkou. Ta �asto cítí, jak se muž trápí, i 

když o tom otev�en� nehovo�í. 

Pro� je to pro muže tak citlivá v�c? Jak uvádí Kone�ná (18), plodnost, mužství a 

potence jsou obecném podv�domí úzce p�íbuzné.  Je-li muž neplodný, podle tradi�ního 

myšlení je to proto, že je impotentní.   

 

5.2. Jak lé�ba ovliv�uje partnerský vztah 

 

Jak již bylo �e�eno v p�edchozím bod�, ne vždy jsou partne�i schopni o lé�b� 

otev�en� mluvit. Jak uvádí Kone�ná (18), ženy pot�ebují své pocity n�jak vyjád�it a 

sdílet je s partnerem, muži se naopak se svými pocity vztahujícími se k rodi�ovství 

sv��ují jen málo a neradi. V p�ípadech, kdy komunikace není optimální,  tém�� vždy 

dochází ke zhoršení vztahu (Gita a Ji�í). Extrémní situace jsou p�ípady vý�itek (Gita a 

Ji�í a Jana a Martin), kdy partne�i ženám vy�ítají, že nem�žou ot�hotn�t, a že s jinou 

ženou by dít� m�li bez problém�.  

U v�tšiny pár� jsem však zaznamenala fakt, že spole�ná snaha  je spíše 

spojuje.V�tšinou nemají problém o lé�b� komunikovat. Tento p�ístup zcela ur�it� 

partnerský vztah posiluje. S tímto p�ístupem jsem se �ast�ji setkala u pár�, které dosáhli 

vyššího vzd�lání (vysokoškolského nebo aspo� st�edoškolského). 
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P�ístup k lé�b� je také patrný u spole�né docházky do centra. N�které pacientky 

docházejí v�tšinou samy (Anna, Simona), jiné v�tšinou s partnerem (Iva a Pavel). 

D�vodem partnerovy p�ítomnosti m�že být nižší  pracovní vytížení, ale i aktivní snaha 

o ú�ast na lé�b�. Partnery našich pacientek je možno rozt�ídit do t�í skupin : 

1.   Muži, kte�í nechodí s partnerkou. 

2. Muži, kte�í chodí s partnerkou, ale jsou pasivní, �asto �ekají v �ekárn� nebo 

p�íliš nekomunikují (�asto jsou jen �idi�i). 

3. Aktivní muži – tito muži chodí vždy do ambulance i k léka�i, živ� se zajímají o    

lé�bu, diskutují, u�í se s partnerkou jak jí aplikovat injekce (n�kdy je i sami 

aplikují, když se žena bojí).  Tento partnerský p�ístup je velmi p�ínosný. Pro 

pacientku  je p�íjemné, že vše vyslechne i muž. Mohou se pak doma poradit, 

prodiskutovat p�ípadné nejasnosti. Pacientka je jist�jší, když  celá zát�ž lé�by 

není jen na ní. Pro muže je velmi d�ležité, když p�ímo vyslechnou léka�e. Pokud 

vše slyší zprost�edkovan� od své partnerky, m�že docházet ke zkreslení. 

Nap�íklad výsledek spermiogramu by m�l muž slyšet sám. Pokud mu ho doma 

sd�lí partnerka a nedostane pot�ebné odborné vysv�tlení, m�že reagovat h��e. 

V neposlední �ad�, muži si �asto dokáží zachovat nadhled (na rozdíl od 

stresovaných žen) a jejich smysl pro humor  dokáže p�inášet p�íjemná zpest�ení 

a zleh�ení náro�ných situací. 

    P�ítomnost muže p�i lé�b� neplodnosti je velmi d�ležitá a to nejen z d�vodu 

psychické a sociální podpory. Podle zákonné normy  není  v �eské republice možné, 

aby se žena lé�ila sama a byly  použité spermie dárce (jako je to nap�. v USA). V naší 

zemi je nutné, aby lé�bu podstoupili oba partne�i, je zde nutný podpis informovaného 

souhlasu obou partner�. P�i použití darovaných spermií nebo oocyt� musí být pacienti 

oddáni (p�i použití vlastních gamet manželé být nemusí). 

Odlišný p�ístup muže a ženy k lé�b� neplodnosti je patrný i v pohledu na p�ípadnou 

náhradní rodinnou pé�i. Pokud lé�ba pomocí IVF není úsp�šná, v�tšina pacientek �asto 

za�íná uvažovat o adopci. V�tšinou si alespo� shán�jí informace a p�íslušnou 

dokumentaci (a �asto zárove� pokra�ují v IVF). Muži �asto pot�ebují další �as 

k akceptování adopce (Ji�í), n�kdy ji zcela odmítají (Jaroslav). 
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O tom, že by  se manželství (�i partnerství) z d�vodu neplodnosti rozpadaly, nemám 

konkrétní informace, i když se stává, že pacientka pokra�uje v lé�b� po n�jaké dob� 

s jiným partnerem. Není však jasné, jestli hlavní p�í�inou rozpadu vztahu byla 

neplodnost. Jak uvádí Kone�ná (18), t�žko se dá dokázat, zda by se manželství 

nerozpadlo, i kdyby s plodností problémy nebyly, a zda neplodnost není jen problém 

zástupný, p�ed  spole�ností i sebou samým snáze obhajitelný.  

 

5.3. Co neplodné páry v pr�b�hu lé�by nejvíc trápí a jaké mohou být formy pomoci 

lé�bu dob�e zvládat 

 

V�tšina pacientek se v pr�b�hu lé�by t�žko smi�ovala s nevhodnými otázkami a 

radami okolí. Pokud okolí neví, že se pacienti lé�í, mají otázky typu: „Není už �as 

myslet na dít�? Kdy už budete mít rodinu?“ (Anna a Helena). Jestliže je okolí 

informováno o probíhající lé�b�, m�že klást otázky: „Tak jak to dopadlo? Už n�co víš?“ 

(Pavla). Všechny pacientky si st�žovaly, jak byly tyto otázky nep�íjemné, jak bylo 

obtížné nereagovat na n�  podrážd�n�. Podobn� fungují „dob�e mín�né rady“, když 

p�átelé a rodina nosí novinové výst�ižky o lé�ení neplodnosti. Nutno však podotknout, 

že lidé, kte�í tyto otázky pokládají, v�tšinou nic podobného nezažili a v�bec si 

neuv�domují, jak mohou být zra�ující. Jejich úmyslem není n�komu ublížit, jen si 

nedovedou p�edstavit, jak na n� žena, které se neda�í ot�hotn�t, m�že reagovat. I m� 

p�ekvapilo, když jsem se za�ala problémem zabývat, jaké mohou být reakce. Cht�la 

bych tedy touto cestou apelovat na diskrétnost populace p�i podobné komunikaci. 

Na rozdíl od muž�, kte�í o problému  neplodnosti nejradši v�bec nemluví, ženy si 

rády sv��ují své zážitky, dojmy, úsp�chy i neúsp�chy. Mnoho pacientek si st�žovalo, že 

si nem�ly s kým popovídat. �asto vznikají i dlouhotrvající p�átelství v �ekárn� IVF 

ambulance nebo na l�žkovém odd�lení (po odb�ru oocyt� nebo p�enosu embryí). 

 Velmi dobrá komunikace mezi IVF pacientkami funguje v rámci internetových 

stránek www.neplodnost.cz, které spravuje farmaceutická firma Organon (vyráb�jící 

stimula�ní lék Puregon). Na t�chto stránkách lze najít diskusní fórum pacientek (4), kde 

se denn� objeví desítky nových odkaz�. Pacientky si sv��ují dojmy z lé�by, kladou si 
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nejr�zn�jší otázky, ptají se na kvalitu centra kam docházejí, zjiš�ují, jestli hodnota HCG 

které dosáhly, je dostate�ná a v neposlední �ad� hovo�í o v�cech s IVF v�bec 

nesouvisejících, nap�. co budou va�it k ob�du. Stránky mají i tu výhodu, že jsou 

anonymní, pacientky se �asto podepisují p�ezdívkou.  

Tato forma však není vždy dosta�ující. V n�kterých p�ípadech, kdy lé�ba není 

dlouhodob� úsp�šná, se pacientky dostávají do velmi špatného psychického stavu, který 

m�že ohrozit nejen úsp�šnost lé�by, ale i kvalitu života pacientky. V t�chto p�ípadech 

nabízíme konzultaci u psychologa, ale pacientky v�tšinou odpovídají, „že to zvládnou 

samy“. Psychologická podpora je v naší zemi  stále tabu, a lidé se bojí ji využívat.  

Podle Kone�né (18) se pacienti domnívají,  že pomoc psychologa je projevem 

vlastní neschopnosti �ešit svoje problémy. Psycholog však m�že být tím, komu se dá 

sv��it se svým trápením, m�že zmírnit pocit izolace, doporu�it komunika�ní zásady 

pot�ebné pro vyrovnaný kontakt s terapeuty a okolím a nau�it techniky pomáhající 

zvládat stres. 

Zkušenosti u nás i ze zahrani�í ukazují, že aktivní vyhledávání kvalifikované 

sociální opory (psycholog, svépomocné skupiny) je nedostate�né. D�vodem je z�ejm� 

strach ze stigmatizace (vnímání infertility jako osobního selhání) a z psychiatrizace 

problému. V �eské republice hraje jist� roli i tradice, zvyk nevyhledávat vn�jší pomoc 

pro záležitosti týkající se rodiny. Rodina a blízké nep�íbuzné osoby jsou u nedobrovolné 

bezd�tnosti �asto oporou problematickou (17).  

Ideální psychologická podpora pro IVF pacientky by mohla být podle mého názoru 

terapeutická svépomocná skupina v rámci skupinové terapie. Pacientky by mohly 

otev�en� mluvit o svých problémech a pocitech se ženami, které by jim rozum�ly. 

Mohly by si navzájem sd�lovat svoje zkušenosti, poradit se jak problém �ešit. 

Uv�domily by si, že nejsou jediné, kdo tento problém prožívá.  

Fungování terapeutické skupiny v rámci IVF má jeden problém. Pacienti našeho 

centra v �eských Bud�jovicích bydlí v�tšinou ve v�tší vzdálenosti, jezdí k nám nejen 

z celého Jiho�eského kraje, ale i z v�tších vzdáleností. Myslím, že by nebyli ochotni, 

jezdit do �eských Bud�jovic �ast�ji než  je bezpodmíne�n� nutné. Narážíme zde na 

obvyklý problém v p�ístupu ke zdraví v �eské republice, kdy pacient ochotn� chodí 
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k léka�i a na r�zná vyšet�ení, investuje do lék�, ale nechce d�lat nic dalšího, co se 

v dané chvíli nezdá tak d�ležité (každý chodí k léka�i s bolavými zády, ale preventivn� 

cvi�í málokdo).    

U v�tších IVF center dnes již fungují psychologické ambulance, ale nevím o 

p�ípadu, že by u nás (i ve sv�t�) existovala podobn� zam��ená terapeutická skupina.  

V�tšin� pacientek naší ambulance jsem doporu�ovala knihu dr. Hany Kone�né „Na 

cest� za dít�tem“. Tato publikace je výborným pr�vodcem pro neplodné páry. Obsahuje 

nejen množství užite�ných kontakt�, vysv�tlení pr�b�hu lé�by, možnosti nejr�zn�jších 

�ešení, ale funguje i jako psychologická podpora. Všem pacientkám které si ji p�e�etly 

se velmi líbila a myslím, že jim pomohla.  

 

5.4. Jak si pacienti vybírají IVF centrum  

 

Tato otázka nebyla rozebírána v jednotlivých p�ípadech pacient�, protože všichni 

odpovídali stejn�. Ve výb�ru rozhodovala lokalita, doporu�ení gynekologa, kterého 

pacientky navšt�vují a v n�kterých p�ípadech i doporu�ení kamarádky, která v centru 

byla spokojená. Setkala  jsem se ve své praxi i s tzv. „cestovatelstvím po IVF centrech“, 

kdy pacienti absolvovali každý IVF cyklus v jiném centru a doufali, že když se to 

nepoda�ilo v jednom, poda�í se to v druhém. V naší ambulanci tento p�ístup není �astý, 

pacienti se vrací po neúsp�šných cyklech i po porodu dít�te, cht�jí-li další. Samoz�ejm� 

zde rozhoduje d�v�ra a spokojenost  s personálem.  

 

5.5. Informovanost pacient� 

 

Informovanost pacient� p�icházejících do IVF center záleží na stupni jejich 

vzd�lání.  St�edoškolsky a vysokoškolsky vzd�laní pacienti bývají dob�e informováni. 

Mají p�e�teno mnoho odborných publikací, sledují internetové zdroje. Dobrá 

informovanost je pro pracovníky center výhodná, pacienti se �asto dob�e orientují 

v možnostech lé�by a v odborných termínech. V n�kterých p�ípadech to však pro nás  

m�že být zat�žující. N�které pacientky (vždy se jedná o vysokoškola�ky) jsou tak dob�e 
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informované, že se snaží aktivn� zasahovat do pr�b�hu lé�by. Nap�íklad �asto vyžadují 

provedení intauterinní  inseminace (která je pro n� nevhodná z d�vodu patologického 

spermiogramu), protože se do�etly, že je mén� invazivní metodou než IVF. �asto se 

dozvídám v internetové diskusi  naprosto nepravdivé a zkreslené informace, kterými  

pak pacienti argumentují. V t�chto p�ípadech nezbývá, než pacient�m vše vysv�tlit a 

pokusit se jim nepravdivé informace vyvrátit (n�kdy je to velice obtížné).  

Pacienti s nižším vzd�láním nejsou tak dob�e informováni, dá nám tedy více práce 

vysv�tlit jim lé�ebný postup, ale setkáváme se  u nich s v�tší d�v�rou.  

 

5.6. Jak mohou pracovníci IVF center pomoci pacient�m lé�bu lépe zvládat   

 

 Co o�ekává klient od terapeuta? V prvé �ad� lidský zájem a citlivé partnerské 

jednání. �lov�k, který vyhledá léka�skou pomoc, je oslaben fyzicky a v r�zné mí�e také 

psychicky (v p�ípad� IVF pacient� v mí�e zna�né). Nemá odbornou erudici terapeuta a 

nezbývá mu, než terapeutovi v��it, že má odborné znalosti pot�ebné k vy�ešení daného 

problému, ale také up�ímnou snahu jej vy�ešit (18).  

 Pracovníci IVF center by si m�li mít na z�eteli, že jejich klienti se liší od pacient� 

v b�žných gynekologických ambulancí a l�žkových za�ízení. Naši klienti žijí 

v dlouhodobém stresu z necht�né neplodnosti, mohou reagovat jinak, citliv�ji než 

ostatní (viz. reakce na otázky v kapitole 5.3.). O lé�b� pomocí IVF stále ješt� není 

populace dostate�n� dob�e informována, obávají se toho,  co je �eká. Muži v�tšinou 

tuší, že budou muset podstoupit vyšet�ení spermiogramu, mají z n�j obavy (z výsledku i 

samotného vyšet�ení).  

Pokud mluvíme o pracovnících IVF center, týká se to všech zú�astn�ných, tedy 

nejen léka��, ale i embryolog�, ambulantních i l�žkových sester a recep�ních. D�ležité 

je, aby všichni dodržovali pot�ebnou diskrétnost a ml�enlivost. Zejména nezdravotnicky 

vzd�laný personál (nap�. recep�ní) je t�eba �ádn� pou�it. Pr�b�h hormonální stimulace 

je pom�rn� náro�ný a komplikovaný, je t�eba  pacient�m vše �ádn� a trp�liv� vysv�tlit. 

Dobrá informovanost personálem je základem  d�v�ry klient�. Je t�eba si uv�domit, 

s jakým pacientem mluvíme a tomu p�izp�sobit terminologii, aby nám rozum�l, jak 
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uvádí K�ivohlavý (20). Podle Vybírala (40) navíc odborný „žargon“ depersonalizuje 

�lov�ka. Prozrazuje profesionální p�ezíravost, deformaci povoláním nebo zúžení 

pohledu.  

Je d�ležité, kdo, kdy, kde, jak a komu informaci podá. Zvláštní p�ístup je t�eba 

v�novat výsledku spermiogramu a informaci o negativním HCG. S tím souvisí i dobrá 

organizace v centrech. Osv�d�ilo se nám, když embryologové vedli rozhovor po odb�ru 

oocyt� s každým párem samostatn� (a ne u l�žka, jak je to ve v�tšin� pracoviš�). V této 

situaci se páru sd�luje po�et odebraných oocyt�, kvalita aktuálního spermiogramu a je 

velmi nep�íjemné, když tyto intimní informace slyší další pacienti ležící na pokoji.  

Nemén� d�ležité je dbát na správnou terminologii. Doporu�uje se nepoužívat termín 

„nadbyte�ná embrya“, ale „nadpo�etná“ (mluvíme-li o embryích, které chceme 

zamrazit). Všeobecn� rozší�ený je termín „likvidace embryí“(jedná se o embrya, která 

se nevyvíjejí optimáln� a není možno je zamrazit nebo o dlouhodob� zamražená 

embrya, které pár již nechce použít ani darovat ). Pacienti se n�kdy ptají, co to znamená, 

jak likvidace probíhá. Podle mého názoru je lepší termín „ukon�ení kultivace“ nebo 

„ukon�ení skladování“ u zamražených embryí.  

Nevhodné je ozna�ení „špatný spermiogram“(který v laboratorním jazyce b�žn� 

používáme), p�ed pacientem je vhodn�jší použít „patologický spermiogram“ nebo 

„odchylka oproti normálu“. M�li bychom se citliv� vyjad�ovat i o v�ku pacientek,  

termín „stará na d�ti“, jak píše Kone�ná (18), je rovn�ž nep�ípustný.  

Je t�eba dát pozor na ozna�ení muže u pacient�, kte�í nejsou oddáni. Lepší než 

„manžel“ je termín „partner“, který  je univerzální. Zvlášt� ženy jsou na to citlivé a 

opravují nás.  

Krom� um�ní s pacienty hovo�it je nesmírn� d�ležité pacient�m naslouchat, kdy jde  

o správnou interpretaci toho, co pacient �íká. Všímáme si nejen toho, co �íká slovy 

(verbáln�), ale i toho, co sd�luje beze slov (neverbáln�) (21). 

Podle výpov�dí ú�astník� výzkumu, je dobrý p�ístup personálu center asistované 

reprodukce a vzájemná d�v�ra to nejd�ležit�jší, co jim spole�n� s kvalitní lé�bou 

m�žeme nabídnout. Ve všech odpov�dích bylo shodn� �e�eno, že náš p�ístup jim 

výrazn� pomáhal snášet neúsp�ch a dodával odvahu v další pokra�ování. Stejnou 
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zkušenost uvádí i Kone�ná (18): Novou  nad�jí po �ty�ech neúsp�šných IVF byl pro 

klientku výrok jednoho z léka��, aby to s nimi ješt� vydržela. 
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6. Záv�r 

 

Ve své bakalá�ské práci jsem se zam��ila na problém neplodnosti, což je problém, 

který dnes �eší mnoho partnerských pár� a má stále vzr�stající tendenci. Hlavním 

d�vodem je stále �ast�jší odklad mate�ství do pozd�jšího v�ku, kdy fertilita u žen již 

klesá. Na plodnost mají nep�íznivý vliv i n�které civiliza�ní faktory. M�žeme tedy 

o�ekávat, že centra asistované reprodukce bude navšt�vovat stále více pár�.  

V kapitole sou�asný stav je vysv�tlen pojem neplodnost, jaké jsou její p�í�iny a její 

psychosociální dopady. Dále je popsána asistovaná reprodukce, v�etn� dnes užívaných 

metod a pr�b�hu lé�ení v centrech AR. Zam��ila jsem se i na legislativu, na n�které 

etické problémy, které se AR dotýkají, na její rizika, úsp�šnost a  úhradu. Zmín�ny jsou 

další možnosti �ešení neplodnosti. 

Ve vlastním výzkumu jsou popsány výpov�di deseti pár�, které navšt�vují naše 

centrum.  

V diskusi jsou jednotlivé výpov�di dále rozpracovány, snažila jsem se o nalezení 

n�kterých spole�ných znak� a o zmapování hlavních problém�, které neplodné páry 

�eší. Zam��ila jsem se na problém komunikace s t�mito pacienty, jak je vhodné s nimi 

mluvit, �emu je t�eba se vyhnout, jaké odborné termíny  používat. 

Toto byly cíle této bakalá�ské práce. Domnívám se, že byly spln�ny. 

Použitá validiza�ní technika byla konzultace s dalšími pracovníky center AR, kte�í 

mé záv�ry potvrdili. 

      Tato práce m�že být  využita pracovníky center asistované reprodukce. M�že být 

použita  i jako studijní materiál pro studenty  Zdravotn� sociální fakulty, zejména pro 

obor Porodní asistentka, protože absolventi tohoto oboru mohou pracovat i 

v ambulancích center AR. Práce m�že p�isp�t i ke zvýšení informovanosti populace, 

protože mnoho mladých žen se s s tímto problémem m�že ve svém život� setkat jak 

p�ímo tak i nep�ímo u svých blízkých, a jak z práce vyplývá, je t�eba zm�nit komunikaci 

s neplodnými páry, protože nevhodn� volené otázky mohou pacient�m pr�b�h lé�by 

zt�žovat. 
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P�íloha �. 1 : Pravd�podobnost výskytu neplodnosti (v%) v závislosti  

na v�ku ženy (35). 
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P�íloha �. 2 : Normální hodnoty spermiogramu dle WHO (34). 

 

 

Objem ejakulátu 1,5 – 5,0 ml 

pH > 7,2 

Koncentrace spermií > 20 milión�/ml 

Celkový po�et spermií > 40 milión�/ml 

Pohyblivost spermií 50% pohyblivých  nebo 25% progresivn� pohyblivých 

Morfologie > 30 morfologicky zcela normálních spermií 

 



  

P�íloha �. 3 : Úsp�šnost IVF (v%)v závislosti na v�ku ženy (23). 
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P�íloha �. 4 : Doplatky za výkony spojené s IVF (7). 

 

 

Výkony nehrazené ze zdravotního pojišt�ní 

 

ICSI u 2 oocyt� 4 000 – 10 000 

Prodloužená kultivace 2 000 – 7 000 

Asistovaný hatching 3 000 – 6 000 

KRYO embryí 1 500 – 5 000 

KRYO spermií 1 000 – 3 000 

KET 2 500 – 6 000 

MESA, TESE 9 000 – 15 000 

PGD 10 000 – 30 000 

 

 

Léky pot�ebné ke stimulaci 

 

Rekombinantní gonadotropiny 2250 IU 

doplatek pro pojišt�nkyn� 

 

4 000 – 5 000 

Rekombinantní gonadotropiny 2250 IU  

pro samoplátkyn� 

 

25 000 

 

 

Dárcovství gamet 

 

Darovaný oocyt 5 000 – 15 000 

Dávka darovaných spermií 500 – 2 000 

Darovaný cyklus pro samoplátkyn� 30 000 – 50 000 

 


