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Abstrakt

Tématem predkladané rigordzni prace jsou psychosocidlni aspekty neplodnosti a jeji
1éEby metodami asistované reprodukce. Rigordzni prace upravuje a rozSifuje praci diplomovou
s ndzvem ,,Nedobrovolna bezdétnost a jeji ptisobeni na partnersky vztah®.

V teoretické Casti se zabyvame motivaci k rodicovstvi, diagnézou neplodnosti a
moznostmi jeji 1éCby, psychosocidlnimi aspekty 1écby metodami asistované reprodukce a péci
o psychické potfeby pacientil v centrech asistované reprodukce; dale se vénujeme prozivani
neplodnosti a jejimu socidlnimu kontextu, vztahu nedobrovolné bezdétnych partnerd,
zpusoblim vyrovnavani se s nedobrovolnou bezdétnosti a vyznamu psychologické pomoci.

Empirickd ¢ast se sklada z dvou casti. V prvni z nich se zabyvame zkuSenosti Zen
s potizemi s plodnosti - jejich emocionalitou, partnerskym vztahem a pifipadnymi zménami
v ném; jejich socidlnim okolim, pohledem na Zivot bez vlastnich déti, zkuSenosti s Iécbou
neplodnosti a vyhleddvanim psychologické pomoci.

Ve druhé casti se zabyvame pohledem sester pracujicich v centrech asistované
reprodukce na psychosocidlni aspekty neplodnosti, na narocnost 1écby metodami asistované
reprodukce pro pacientky a na prozitky pacientek béhem 1é¢by. Pozornost je rovnéZ vénovéina
hodnoceni péce o psychické potieby pacientek v téchto centrech, pristupu zdravotniki k nim a
vzdélavani v této oblasti.

Ziskané poznatky jsou kvalitativniho charakteru a byly ziskdvany pomoci
polostrukturovanych rozhovort a slovnich asociaci. Prvni ¢asti vyzkumu se tcastnilo 11 Zen
s potizemi s plodnosti; druhé casti 14 sester pracujicich v centrech asistované reprodukce.
Z vysledki mimo jiné vyplyva psychickd naro¢nost neplodnosti a jeji 1écby metodami
asistované reprodukce, vyznam vztahového charakteru neplodnosti, vyznam pfistupu
zdravotnikl k pacientkdm a péce o jejich psychické potfeby béhem 1écby; dale pak potieba
dalsiho vzdelavani zdravotnikil v této oblasti.

Vysledky empirické ¢asti mohou byt uZite¢né pro vSechny odborniky, ktefi pracuji

s neplodnymi pary - pro psychology, psychoterapeuty i zdravotniky.

Kli¢ova slova
neplodnost, nedobrovolna bezdétnost, asistovana reprodukce, zdravotnicka péce, ptistup
zdravotniki k pacientim, psychické potieby, holisticky ptistup, psychosocialni aspekty,

partnersky vztah



Abstract

This Rigorosum thesis focuses on psychosocial aspects of infertility and its treatment by
assisted reproduction. The Rigorosum thesis modifies and extends the Diploma thesis “The
impact of involuntary childlessness on partner relationship”.

The theoretical part deals with motivation for parenthood, the diagnosis of infertility and
its treatment, psychosocial aspects of infertility treatment and the care of psychological needs
of patients in centres of assisted reproduction; this part also analyses the experience of infertility
and its social context, the influence of involuntary childlessness on relationship and coping
strategies of partners, and it presents possible ways of psychological treatment for them.

The empirical part consists of two parts. The first part focuses on women with
experience of involuntary childlessness — their emotions, relationship and its possible changes;
the role of social environment, their view on parenthood, their experience with infertility
treatment and with seeking psychological intervention.

The second part deals with nurses in centres of assisted reproduction and their view on
the psychosocial aspects of infertility, on the difficulty of treatment with the methods of assisted
reproduction and on the emotions of the patients during the treatment. Additional focus lies on
evaluation of the care of the psychological needs of patients, the approach of the physicians to
them and the education in this area.

The empirical part of this study was carried out by using qualitative methods of research,
concretely speaking semi-structured interviews and verbal associations. The total number of 11
respondents participated in the first part of the research; in the second part, 14 respondents were
involved. The results show psychologically demanding character of infertility and its treatment
by methods of assisted reproduction; significant influence of infertility on relationships; the
importance of the approach of the physicians to the patients and the care for their psychological
needs during the treatment; and last but not least, the need for further education of physicians
in this area.

The results of this study can be useful for all specialists working with infertile couples

— that is to say, for psychologist, psychotherapists, as well as physicians.

Key words
infertility, involuntary childlessness, assisted reproduction, medical care, approach of
physicians to patients, psychological needs, holistic approach, psychosocial aspects,

relationship



Obsah

UVOD ...ttt ettt ettt e s a ettt e s ae et e entesbeenbesneesbeenbeentenseens 8
TEORETICKA CAST ....ccouriimiiiriieeiieeiseeiss st st sss s ssnecs 12
1. MOTIVACE K RODICOVSTVI......omiriiriirririieseieseiseeess s 12
1.1. Psychologické teorie rodiCOVSVI.......ccoviiiriiiiiriiiiniieeieeeiee e 14

2. NEPLODNOST ...ttt sttt sttt sttt ettt st 19
2.1, VYMEZeni POJMTL.....ceeuiiriiiiiiiiieeieeite ettt ettt et 19
2.2. Mozné divody vzniku neplodnosti .........cccueecuierieriiienienieeie st 21
2.3. Mty IECDY ..ottt 33

3. PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY ASISTOVANE REPRODUKCE ................... 40
3.1. Psychosocialni aspekty 1é¢by metodami asistované reprodukce.................. 40
3.2. Péce o psychické potieby pacientli s poruchami plodnosti............ccc..ee....... 44

4. PROZIVANI NEPLODNOSTI A JEJT SOCIALNI KONTEXT ......oecoonrvrmnenn. 62
4.1. Prozivani neplodnosti a rozdily mezi muzi a Zenami...........ceecveeerveeernveennns 62
4.2. Nedobrovolni bezdétnost a socidlni vztahy ........ccccceeeviiiiniiiiniiiinnieenieene 65

5. NEDOBROVOLNA BEZDETNOST A PARTNERSKY VZTAH.........cccc........ 67
5.1. Teorie lasky a nedobrovoln€ bezdétné partnerstvi ..........ccceeecvveerieeennveennnen. 67
5.2. Neplodnost jako ,,zkouSka sily* partnerského vztahu...........cccccooenieiins 71
5.3. Sexualita partnerii s potiZzemi s pPlodNOSt.......c.ceeevvieeiiiieniieeniie e 73

6. VYROVNAVANI SE S NEDOBROVOLNOU BEZDETNOSTI..........coccennce. 76
6.1. Faktory, které ovliviiuji vyrovnavani se s bezd€tnosti ...........c.cccecvveeuveennnen. 76
6.2. Strategie vyrovnivani se se stresem — coping Styles.........cccevvveeereeernveennnen. 80
6.3. Prijeti DEeZACNOSt ....veeeeieeciieeeiie ettt e e 83

7. PSYCHOLOGICKA POMOC NEDOBROVOLNE BEZDETNYM PARUM .87

7.1. Zpltsoby psychologick€ POMOCI .........eevieriiiriieiieeiiesiie et 87
7.2. Témata v terapii nedobrovolné bezd&tnych parQ..........ccoceeveeriiiniinienneene 89
EMPIRICKA CAST ...ttt ss s 92
1. CILE VYZKUMU A JEHO OCEKAVANY PRINOS.........covvrimmrrinrrinnriienens 94
2. FORMULACE VYZKUMNYCH OTAZEK ........ccocormiimmrimmrinnrenneieeeseeaeees 95
3. METODOLOGICKY RAMEC .......cocrmiiiiiriireieeiseseseessesssesssessssssseesnees 96
4. VOLBA ZAKLADNICH METOD ........cooouiiiiiieiieioneissesssesesssesssessssnseons 97
4.1. Okruhy otizek pro rozhovor v prvni Casti VYZKumu........ccceeeveeveenienneennnen. 98
4.2. Okruhy ot4zek pro rozhovor v druh€ ¢asti vyzKumu .........ccoceeevenienneennen. 99

5. VYZKUMNY SOUBOR.......coccmreimriimrimemseesisesssseesessssesssssssssssssssesesessennes 100
5.1. Vybér vyzkumného souboru pro prvni €ast vyzkumu.........cccceeeviiennnenne 100
5.2. Kiritéria vybéru pro vyzkumny soubor v prvni ¢asti vyzkumu................... 101
5.3. Zakladni charakteristiky respondentek v prvni ¢asti vyzkumu.................. 104
5.4. Vybér vyzkumného souboru pro druhou €ast vyzkumu...........cccecueenueennee. 109
5.5. Kiritéria vybéru pro vyzkumny soubor v druhé ¢asti vyzkumu.................. 109

5.6. Zakladni charakteristiky respondentek v druhé €asti vyzkumu ................. 110



6. OVEROVANI VYZKUMNYCH TECHNIK - PREDVYZKUM.......ccocon..... 117

7. SBER DAT ..ottt 118

8. ANALYZADAT ..o 121
8.1. Analyza rOZNOVOIT ......covieiiiiiiiiieeie ettt 121

8.2. Analyza slovnich aSOCIACT .....ccuveeeiiiieeiiieciieeciee e 160

9. SHRNUTI VYSLEDKU EMPIRICKE CASTT .....ccoooovruumrirrirneireeieeeeeeeenne. 166
9.1. Odpovédi na vyzkumné otazky prvni Casti vyzKumu...........cccceeevveeennneenns 166

9.2. Porovnani skupiny A a skupiny B .........ccccciiiiiiiiiiiniiieeee 169

9.3. Odpovédi na vyzkumné otazky druhé ¢asti vyzkumu............cceeevveeennnennnns 170

9.4. Porovnani skupiny S a skupiny V .......cccoiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeee 173

9.5. Porovnani prvni a druhé Casti vyZKumu ..........ccceeevveeiiieeniieeniie e 174

1O DISKUZE ...ttt ettt ettt et e e b et eeean 179
10.1. Porovnani vysledkti prvni ¢asti vyzkumu s vysledky jinych studii............ 179
10.2. Porovnani vysledkt druhé ¢asti vyzkumu s vysledky jinych studii........... 185
10.3. MoZné limity VYZKUMU......cc.eeiiiiiiiiiiiiniieeniieeriee ettt 192
10.4. Dal$i sméfovani vyzkumnych aktivit..........coooeeiiiiniiiiiiniiiiiniceceeee, 199
10.5. BtCKE OLAZKY ...covveiiiiiiiiieiieceeectesee ettt 200
10.6. Aplikace poznatkll V PraXi.......cccceeeeveeeeiiieeniireeniieenieeesieeenreeesieeeeeveeeeneens 201
ZAVER ...ttt 204
SEZNAM POUZITE LITERATURY ......cotvuriimiimeiieisesesesiseesseessssssseesssesssesenns 210



UVOD

Rodicovstvi byva povazovano za piirozenou soucast Zivota clovéka. Lidé se Casto s roli

rodice identifikuji, n€éktefi ji povaZuji za to nejcennéjsi, ceho mohou ve svém Zivoté dosahnout.
Byti rodicem je v nasi spole€nosti povaZzovano za normalni, samoziejmé a spravné. VéEtsina lidi
jaksi implicitné predpoklad4, Ze rodi¢em jednou bude, a mnoho z nich ani neuvazuje nad tim,
Ze by se tak nemuselo stét. Proto také zjiSténi, Ze ma par s plodnosti problémy, Ze to, co se zdalo
jednoduché a samoziejmé, viibec samoziejmé neni, predstavuje pro ¢lovéka obtiznou situaci;
vyjimkou nejsou extrémni emocni stavy jako deprese a tzkosti, a objevovat se mohou i
mySlenky na sebevrazdu (Kirkman, 2003).

Neplodnost neni jen nemoci osobni, ale je to nemoc paru a to mnohdy jak z hlediska
somatického, tak z hlediska psychosociidlniho - nedobrovolna bezdétnost piedstavuje pro
vétSinu partnerti krizovou situaci, kterd je vyvede z dosavadni rovnovahy, partnefi k ni musi
zaujmout néjaky postoj a vyrovnat se s tim, Ze dité, které byva povazovano za jakési potvrzeni
vzajemného vtahu, mozna mit nebudou. Pfedpokladame, Ze proziti této kritické situace zpiisobi
v partnerském vztahu zmény, které bychom cht€li v rdmci své rigor6zni prace zmapovat.

Neplodnost je diagnéza somatickd, nelze v§ak opomijet psychické a socidlni aspekty,
které ji doprovazeji. Neni to nemoc, kterd by ¢lovéka omezovala na fyzické urovni, Casto se
partnefi citi fyzicky zcela zdrave, ale je to nemoc, jejiz dopady jsou prevazné psychické a
socidlni.

Je patrné, Ze problematika neplodnosti je komplexni, zahrnuje v sobé€ aspekty psychické,
parové a socialni, a tedy se domnivame, Ze je nutné se ji také v celé jeji komplexnosti vénovat.
V praxi je vSak vétSinou obvyklé, Ze partnefi, kteifi maji s plodnosti potize, vyhledaji pomoc
centra asistované reprodukce, kde se vSak zdravotnici problémem zabyvaji pouze na jeho
somatické drovni a to i pfesto, Ze nejen neplodnost samotnd, ale nasledné pravé také jeji 1écba
metodami asistované reprodukce, maji zna¢né dopady na psychicky stav pacientd, na jejich
partnerstvi i na dalsi socidlni vztahy. Vzhledem k aktudlnosti dané problematiky v soucasné
spolecnosti jsme se rozhodli, Ze se ji budeme zabyvat také ve své praci — nasSim cilem je
pfedevs§im upozornit na komplexnost dané problematiky, na jeji aspekty psychické, vztahové a
socidlni, a na potfebu péce o psychicky stav pacientd v centrech asistované reprodukce.

Zajem o toto téma v nés vzbudila kniha Konec¢né (2003) ,,Na cesté za ditétem: Dv¢é mala
kiidla“, po jejimz pteCteni jsme se chtéli o problematice dozvédét vice, ale zjistili jsme, Ze

ackoliv se jednd o téma aktudlni, neni mnoho autord, ktefi by se mu komplexné vénovali —



zejména oblast parové dynamiky a péce o psychické potfeby pacientli v centrech asistované
reprodukce, jsou opomijeny. N4S zajem o dané téma byl prohlouben béhem realizace prvni ¢asti
vyzkumu, ve kterém jsme zjistili, Ze praveé 1é€ba neplodnosti v centrech asistované reprodukce,
ktera je cCasto jedinou odbornou pomoci, kterou partnefi v této situaci vyhledaji, jejich
psychicky stav Casto spiSe zhorsi - nejen svou niro¢nosti a nutnymi zasahy, které jsou s 1é€bou
spojené, ale také nevhodnym piistupem zdravotnikli k pacientiim a nedostate¢nou péci o jejich
psychické potieby.

Tématem predkladané prace jsou psychosocidlni aspekty neplodnosti a jeji 1écby
metodami asistované reprodukce. Vzhledem k tomu, Ze pojem ,,neplodnost* oznacuje urcity
somaticky stav a ma predem danou definici, povaZovali jsme za vhodnéjSi pouZivat na
nckterych mistech nasi prace pojem ,,nedobrovolna bezdétnost”, ktery vnimame vice jako
psychosocidlni, a tedy jej v kontextu prace povazujeme za vhodnéjsi. Pro nazev prace jsme vSak
zvolili pojem ,,neplodnost* a to z toho dlivodu, Ze se prace tyka také 1écby metodami asistované
reprodukce - tedy 1é€by neplodnosti. Nazev ,,Psychosocialni aspekty nedobrovolné bezdétnosti
a jeji 1écby metodami asistované reprodukce* povaZzujeme za nevhodny, protoZe metodami
asistované reprodukce se neléci nedobrovolna bezdétnost, ale neplodnost. V idedlnim ptipadé
bychom prici nazvali ,,Psychosocidlni aspekty nedobrovolné bezdétnosti a jejtho teSeni
v centrech asistované reprodukce®, ktery by poukazoval na komplexnost problematiky, ktera je
rovnéZ v centrech asistované reprodukce feSena komplexné, tedy na tirovni biopsychosocialni.
Takovéto situace je vSak zatim utopii, v centrech asistované reprodukce se 1€¢i pouze somaticky
stav, a tedy také v ndzvu préace je zvolen pojem somaticky - neplodnost.

Vzhledem k uvedenym ,,vyhoddm* pouzivame v nasi préci také pojem ,,nedobrovolna
bezdétnost*. Timto pojmem oznacujeme situaci heterosexualniho paru, ktery se pokousi o
ot¢hotnéni partnerky, ale z néjakého ditvodu se mu nedafi. Neni-li urceno jinak, v naSem textu
oznacuje pojem ,,neplodnost a ,,nedobrovolna bezdétnost* stejny stav, a tedy je pouZivime
jako synonyma.

Rigorézni prace je rozd€lena na cast teoretickou a empirickou. V prvni kapitole
teoretické Casti se zabyvame rodicovstvim a piedstavujeme teorie, které se snazi vysvétlit, pro¢
lidé chtéji mit deti. Na tuto kapitolu navazuje kapitola o neplodnosti, kterd uvadi pficiny
neplodnosti a moznosti jeji 1é¢by. Dalsi kapitola se zabyva metodami asistované reprodukce,
zejména jejimi psychosocidlnimi aspekty, piistupem zdravotniki v centrech asistované
reprodukce a jejich péci o psychické potieby pacienti. Dale se zabyvame prozivanim
neplodnosti, jejim socidlnim kontextem a partnerskymi vztahy nedobrovolné bezdétnych part

— pozitivnimi a negativnimi piinosy nedobrovolné bezdétnosti do vztahu, partnerskou
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komunikaci a sexualitou. Pozornost je rovnéZ vénovana vyrovnavani se s nedobrovolnou
bezdétnosti (faktorim, které vyrovndvani usnadiiuji a které naopak znesnadiiuji, strategiim
zvladani stresu) a psychologické pomoci nedobrovolné bezdétnym param.

Empirickd ¢ast je kvalitativniho charakteru a sklada se ze dvou c¢asti. Pfi realizaci
pouzivame metodu polostrukturovanych rozhovort, ktera je ve druhé ¢asti vyzkumu doplnéna
metodou slovnich asociaci.

Cilem prvni casti je zjistit, jak Zeny proZivaji obdobi nedobrovolné bezdé€tnosti, jaké
faktory ptsobi na jejich psychicky stav, co jim poméaha situaci zvladat a co je pro n¢ naopak
stresujici. Déle zjist'ujeme, jaky vyznam pfipisuji rodiCovstvi, jak popisuji sviij partnersky vztah
a jaké zmény v souvislosti s nedobrovolnou bezdétnosti ve vztahu reflektuyji.

Tato zjiSténi upozoriiuji na parovou povahu dané problematiky a na vyznam jejich
psychosocidlnich aspektli. Mohou byt vyuZity vSemi odborniky, ktefi s partnery s potizemi
s plodnosti pracuji — tedy napt. zdravotniky, psychology a psychoterapeuty.

Cilem druhé césti je zjistit pohled sester v centrech asistované reprodukce na
psychosocidlni aspekty neplodnosti a na péci o psychické potieby pacientek. Zabyvame se
vyznamem, ktery sestry tomuto fenoménu prikladaji, zda reflektuji psychickou naro¢nost 1écby
metodami asistované reprodukce a zda jsou ochotny pacientkdm poskytovat psychologickou
pomoc nebo jim pomoc zprostfedkovat. Rovnéz zjistujeme pohled sester na ptistup zdravotnik
k pacientkdm v centrech asistované reprodukce a na poskytovanou péci o jejich psychické
potifeby a mapujeme jejich nazory na uzitecnost vzdélavani v této oblasti.

Vétsina vyzkumil tykajicich se péce o psychické potieby pacientil v centrech asistované
reprodukce se zabyva pohledem pacientl. V nasSi praci se vSak budeme zabyvat ,,druhou
stranou®, tedy pohledem zdravotnikl. Zdravotnici jsou ti, ktefi jsou partnery s potizemi
s plodnosti primarn¢ vyhledavani, a tedy se domnivdme, Ze pravé jejich nazory na
psychosocidlni aspekty neplodnosti a psychické potieby pacientli maji zasadni vyznam v péci o
psychicky stav poskytované v centrech asistované reprodukce. Zjisténi téchto nazorl a postoju
muze byt prvnim krokem ke zmén¢ smérem ke komplexni péci; miize slouZit napt. jako podnét
k reformé vzdélavani zdravotnikd.

Predkladana rigor6zni prace upravuje a rozsifuje praci diplomovou ,,Nedobrovolna
bezdétnost a jeji plsobeni na partnersky vztah®. Teoretickd Cast rigorézni prace byla
prestrukturovéana, nékteré kapitoly byly rozSifeny a doplnény o dalsi zdroje, ptiddana byla
kapitola ,,PéCe o psychické potieby pacientli s poruchami plodnosti®; jiné kapitoly byly naopak

413

zkraceny (vyrazné zkracena byla napft. kapitola ,,Motivace k rodi¢ovstvi*) ¢i zcela vynechany
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(,,Bezdétnost a jina feSeni neplodnosti®; ,,Komunikace a sdileni pocitii*; ,,Druhy terapie);
nckteré kapitoly byly slou¢eny dohromady.

Prvni Cast realizovaného vyzkumu vychézi z diplomové prace, avSak vyzkumny cil i
vyzkumné otazky byly mirn¢ pozménény; v souladu s touto zménou byla znovu analyzovéana
ziskana data. V rigor6zni praci se bliZze nevénujeme metodé ,Skala obsaZeni druhého ve
vlastnim ja“, ani datlim, ktera jsme jejim prostfednictvim ziskali, a kterymi se zabyvame v préci
diplomové. Empirickd ¢ast byla doplnéna o rozhovory se sestrami pracujicimi v centrech
asistované reprodukce. Zaméfili jsme se predevsim na jejich pohled na psychosociélni aspekty
neplodnosti a na péci o psychické potieby pacientli. Jejich pohled byl porovnan s pohledem Zen

s potiZemi s plodnosti.
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TEORETICKA CAST

1. MOTIVACE K RODICOVSTVI

V predkladané praci se zabyvame nedobrovolnou bezdétnosti, tedy stavem, kdy si
partnefi preji mit dité, ale vzhledem k potiZim s plodnosti toho nemohou dosahnout. Aby bylo
mozné 1épe porozumét psychosocidlnim aspektiim nedobrovolné bezdé€tnosti, povazujeme za
dualezité blize se vénovat fenoménu rodicovstvi a pochopit, pro¢ si lidé pieji mit vlastni déti.

Teorie fertility, které se zabyvaji touhou ¢lovéka po rodiCovstvi, miizeme dle Matéjcka
(1986) rozdglit do tif skupin podle faktoru, ktery tuto touhu ptevazné zplisobuje.

Zastanci biologickych teorii (napt. Barrett, Dunbar, Lycett, 2007; Foster, 2000; Morgan,
King, 2000; Potts, 1997; Rogers, 1990; Small, 2012; Turke, 1989) kladou dlraz na instinkt,
ktery vede k vnitini, rozumové nevysvétlitelné touze po rodicovstvi a na pud pohlavni a pud
rodicovsky. Do této skupiny fadime teorie, které predpokladaji, Ze touha rodit déti je lidské rase
vrozend, Ze nezalezi na spoleCensko-kulturnim kontextu ani na rozumovém hodnoceni, ale na
intuici a pudech. Patfi sem teorie evolucni, které predpokladaji, Ze chovani ¢lovéka je vedeno
cilem ptredat své geny do dalSi generace - tedy rozmnoZit se (Ball, Hill, 1996; Bereczkei,
Dunbar, 1997; Gaulin, Robbinson, 1991; Rogers, 1990; Turke, 1989); a teorie akcentujici
rodiCovsky instinkt, dle kterych maji Zeny k matefskému chovéani geneticky vrozené
predispozice (Foster, 2000; Morgan, King, 2000; Potts 1997).

Domnivame se, Ze biologicky pfedurcend dispozice k rodiCovstvi hraje v rozhodovani
se o rodi¢ovstvi i v ptipadném truchleni kviili nemoznosti se rodicem stat vyznamnou roli. Na
druhou stranu dle naseho nazoru lidské chovani neni pfedureno pouze vrozenymi instinkty, a
tedy je mozné pomoci vysSich psychickych funkci tento instinkt zpracovat a Zit spokojeny Zivot
navzdory neuspokojené touze po ditéti. Zalezi vSak vzdy na socidlnich podminkach, na
psychickych funkcich jedince a na sile jeho touhy po ditéti.
naplnit o¢ekavani spole¢nosti, kterd povazuje rodiCovstvi za hodnotnou népli Zivota (napf.
Badinter, 1998; Beauvoir, 1966; Neyer, Bernardi, 2011; Reed, 1923; Reger, 2001). Tato hodnota
je predavana Cleniim spolecnosti jiz od tutlého véku, nasledkem ¢ehoZ i oni za¢nou vnimat
rodicovstvi jako potiebu jim vlastni (Matéjcek, 1986). Zastanci téchto ptistupt Casto tvrdi, Ze

muzska a zZenskéa role jsou pouhym nau¢enym chovanim a také matetska pecovatelska role je
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divkdm vsté€povéana v pribéhu socializace - nejedna se tedy o instinkt k rodiCovstvi, ale o
naucené vzorce chovani (Rabusi¢, 2001). Rodicovstvi a touha po ditéti jsou podle téchto teorii
vysledkem socidlnich tlaki, které manipuluji pary k tomu, aby se ,,svobodné* rozhodly pro
plozeni déti. Rodicovstvi je tedy ve spolecnosti jakousi pfedepsanou normou, se kterou se
Clovék v ramci socializace identifikuje a nakonec ,,stat se rodiCem‘ povaZzuje za své vlastni
prani.

Napt. dle Badinter (1998) vrozend matefska laska neexistuje, ale jedna se pouze o
socialni konstrukt, ktery se objevuje az ke konci 18. stoleti, coZ doklada mapovanim vyvoje a
promény matetské role v lidskych dé&jinach. Podobné ndzory ma také Beauvoir (1966) dle které
byla z moZnosti Zeny stat se matkou vytvofena vlivem patriarchdlni spolecnosti jedina
smysluplné néapln jejiho Zivota. Na matetstvi by dle této teorie mélo byt nahlizeno pouze jako
na jednu z moZnosti, jak miZe Zena naplnit svlij Zivot, kterd by vSak méla byt rovnocenna ke
vSem ostatnim moZnostem, které by Zena, stejn¢ jako muz, m¢la mit (Neyer, Bernardi, 2011).

Podle naseho nazoru nabizi tyto teorie zajimavy pohled na podstatu matetského chovani
a souhlasime s nimi, Ze do jisté miry je role matky urovana spolecnosti, ve které byla Zena
vychovéavana. Na druhou stranu si nemyslime, Ze by se matefska laska a empatické chovani
matek vici svym détem, které je patrné ve vSech kulturdch i béhem historického vyvoje, dalo
vysvétlit pouze vlivem spolecnosti.

Matéjcek (1986) dale uvadi teorie psychologické akcentujici psychické potieby, které
muze Clovék prostfednictvim rodicovstvi naplnit. Témto teoriim se budeme bliZze vénovat
v nasledujici kapitole.

Rabusi¢ (2001) kteoriim zminovanym Matéjckem (1986) dodava teorie
mikroekonomické, které vnimaji Clov€éka jako raciondlné jednajici individuum, které pii
rozhodovani zvazuje své moznosti a klady a zapory kazdé varianty, a pak si vybere tu, ze které
bude mit nejvetsi uzitek — dle téchto teorii clovek postupuje stejné i pii rozhodovani zda bude
mit potomky (napf. Becker, 1960; Leibenstein, 1974). Becker (1960) povazuje déti za urcity
druh kapitalového zboZi a partnery (potencidlni rodice) vnimé jako spotiebitele, ktefi se
rozhoduji, zda jim toto zboZi (déti) bude poskytovat dostateCny uzitek (pocity uspokojeni,
piijmy z prace déti apod.) a zda vyrovna néklady, jako jsou ¢as a penize, které budou muset do
vychovy déti investovat.

Ackoliv ekonomické teorie nabizeji zajimavy pohled na lidskou motivaci k plozeni déti,
dle naseho nazoru je ziejmé, Ze jejich pohled je pfiliS omezeny a pojeti ditéte jako specidlniho

typu kapitdlového zbozi podstatu vztahu rodicti k vlastnim détem pfiiliS uspokojiveé
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nevysvétluje. Lidé po détech touzi, 1 kdyz védi, kolik tsili je bude jejich vychova stit a i kdyz
si uvédomuyji, kolik jinych Zivotnich pfileZitosti nebudou moci naplnit.
Vzhledem k povaze naSi price se nyni budeme podrobnéji vénovat teoriim

psychologickym.

1.1. Psychologické teorie rodicovstvi

V centru zajmu psychologickych teorii fertility stoji psychické potieby, které jsou
prostiednictvim rodiCovstvi saturovany. Potfeby, které ¢lovék miiZze rodiCovstvim napliiovat,
mohou byt uspokojeny také jinak, ale rodiCovstvi byvd pro vétSinu lidi zplGsobem
nejjednodussim, nejpiiméjSim a socidlnim okolim pozitivné ptijimanym.

Matéjcek (1992) jmenuje pét potieb, které déti rodi¢tim uspokojuji, ale na druhou stranu
je mohou také omezovat v uspokojovani téchto potieb jinym zpiisobem. Jedna se o potiebu
stimulace, smysluplného svéta (ur€eni), Zivotni jistoty (citové vztahy), identity (naSe ja,
spolecenskd hodnota) a oteviené budoucnosti.

Potfeba stimulace
mnoho lidi usuzuje, Ze bez déti by byl jejich Zivot prazdny a nudny. Také dle Hoffmana a
Manise (1979) lidé ¢asto vnimaji dit¢ jako zdroj novych podnétii a zdbavy.

Na druhou stranu tim, Ze se rodie (zejména matky), musi o déti starat, omezuji své
dosavadni aktivity, které pro né¢ byly rovnéz zdrojem nejriiznéjSich podnéti (Matéjcek, 1992).
Potieba smysluplného svéta (urceni)

Dle Matéjcka (1992) ziskava ¢loveék péci o dité€ pocit, Ze dél4 néco smysluplného, Ze je
nékomu prospé$ny a uZziteCny. Také dle Sobotkové (2007) pfinasi rodiCovstvi pocit osobniho
naplnéni, osobni hodnoty ¢i smysluplnosti Zivota. Rodi¢e tak napliiuji potiebu generativity, o
které se zminuje Erikson (1996).

Dit¢ vSak také muiZe komplikovat ziskdvani jinych zkuSenosti a uplatnéni se v jiné
oblasti (Mat&jcek, 1992).

Potfieba Zivotni jistoty (citové vztahy)
citové provazanosti. Pravé emocionalni vazby s potomkem si vétSinou cenni rodice nejvice
(Hoffman, Manis, 1979; Matéjcek, 1986; Pakosta, 2009). Matéjcek (1986) uvadi vyzkum, ve

kterém byla matkdm poloZena otizka: ,,Jaky je podle vaseho nazoru hlavni divod, pro¢ lidé

14



cht&ji mit déti?* (Matgjcek, 1986, s. 19). 34% zen odpovédelo, ze dité je hlavni naplni Zivota;
podle 22% Zen uspokojuje dit¢ citové potieby dospélého Clovéka; 19% zen povazuje za
nejdilezitéjsi, ze dité predstavuje niplil a pouto pro manzelstvi (Matéjcek, 1986).

Matéjcek (1986) zminuje, Ze v dneSni spoleCnosti je citovd vazba s ditétem
neduleZzitéjSim aspektem, proc¢ lidé chtéji mit déti. V diivéjsich dobéach pievazoval spiSe aspekt
hospodatsky, ale dnes zejména ve vyspélych zemich rodice vétSinou nepredpokladaji, Ze by
dité¢ bylo ekonomickym piinosem pro rodinu (spiSe naopak) a dité si pofizuji prevazné prave
z emociondalnich diivodd.

Silné citové pouto k ditéti ma vsak i negativni stranku, kterd miiZe spocivat v souciténi
s dité¢tem — rodiCe byvaji neustile ovliviiovini uspéchy i1 nedspéchy ditéte, coZz zejména
v pfipadé€ nedspéchil byva vyc€erpavajici (Matéjcek, 1992).

Potreba identity (naSe ja, spoleCenska hodnota)

Lidé ziskavaji s roli rodice také novou identitu, novou dimenzi svého ja. Skrz své dité a
roli rodiCe ziskédvaji spolecenské uznani, spoleCenskou hodnotu a mohou mit pocit ,,normality*,
souvisejici se schopnosti naplnit toto spolecenské ocekavani (Maté&jcek, 1992). V souladu
s ndzorem Matéjcka (1992) také vétSina respondentli ve vyzkumu Pakosty (2009) vnimala
rodiCovstvi jako pfirozenou soucast Zivota.

Na druhou stranu vzhledem k ¢asové, finan¢ni i citové naro¢nosti péce o déti, miiZe role
rodi¢e komplikovat dosaZeni jinych spole¢ensky hodnotnych cilli, za které by mohli byt rodice
Poti'eba oteviené budoucnosti

Rodice vidi v ditéti jakési symbolické pokracovani sebe sama, prekracovani svého
osobniho Zivota, zachovani rodu a piedani rodinné tradice, coZz krom¢é Matéjcka (1992) zminuji
také dalsi autofi (Hoffman, Manis, 1979; Pakosta, 2009). Dité je pokracovanim rodice nejen
z genetického hlediska, ale i z hlediska vychovy — to, co rodi¢ ditéti predal, se dostava do
dalSich generaci.

Na druhou stranu miZe dité znesnadiiovat rodi¢im vytvofeni vyznamného dila, které by
ptetrvalo i po jejich smrti (Matéjcek, 1992).

Hodnotami, které predstavuje potomek pro rodice v soucasné spolecnosti, se zabyvali
Hoffman a Manis (1979), ktefi zkoumali hodnotu déti v USA a zjistili, Ze nejvyznamnéjsi pro
rodi¢e byvi citova vazba, kterou se svym potomkem vytvéreji, dale vnimaji dité jako zdroj
novych podnétl, zdroj stimulace a zdbavy a vidi v ném jakési symbolické pokracovani sebe

sama. Tyto poznatky se shoduji s pohledem Matéjcka (1992), ktery rovnéz uvadi stimulaci,
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citovou vazbu a pokracovani sebe sama mezi hlavnimi psychickymi potfebami, které déti
rodi¢lim napliuji.

Pakosta (2009) zkoumal hodnotu déti pro partnery v Ceské republice. Vétsina
respondentll vnimala dit€¢ jako zdroj Stésti a psychického uspokojeni a povazovala jej za
ptirozenou soucést svého Zivota, coZ bylo patrné také divodem, pro¢ pouze zanedbatelné
procento respondentl tvrdilo, Ze chce zistat bezdétné. Respondenti rovnéz spojovali s ditétem
zachovani rodu a vid€li v ném prostfednika pro pfedani rodinné tradice, coz se shoduje
s poznatky Hoffmana a Manise (1979) i Mat¢jcka (1992).

Dalsim piinosem rodi¢ovstvi miize byt podle Sobotkové (2007) rozvoj vztaht
dospélych lidi, ktefi se kromé partnera ¢i partnerky stavaji také otcem nebo matkou, mohou se
setkavat s novymi lidmi, se kterymi je spojuje pravé t¢hotenstvi, posléze v€k nebo zajmy
potomku. Diky projevim v roli rodice, ma ¢lovék moznost poznat 1épe sam sebe i svého
partnera i v jiné roli neZ partnerské. Pro 79% Zen a 21% muzi je rodicovstvi znamkou
dospélosti. Dalsi poznatky Sobotkové (2007) jsou v souladu s poznatky vySe uvedenymi:

Vyznam déti pro rodice se odviji také od poradi narozeni ditéte ¢i jeho pohlavi. Prvni
dit€ byva vétSinou zplozeno na pocatku manzelstvi, je jakymsi potvrzenim partnerského vztahu,
je né¢im, co maji partnefi spole¢né, co je drzi pohromad¢. Narozeni prvniho ditéte je velmi
emocionalni, coZ souvisi také s tim, Ze se vse déje poprvé. Motivace ke zplozeni druhého ditéte
byva odlisna. VétSinou ma byt spolecnikem pro prvorozeného, protoZe v evropské kultuie
(pravdépodobné vlivem Adlerovy teorie sourozeneckych konstelaci, kterd hodnoti jedinacky
velmi negativn€) byva na jedinaCky pohliZeno jako na sobce, jako na rozmazlené individualisty.
Motivace k plozeni tietiho ¢i dalStho ditéte byva rtiznoroda a vétSinou souvisi s hodnotami
rodici, jejich Zivotnim stylem a ekonomickou situaci (Rabusic, 2001).

Co se tyCe pohlavi ditéte, muzi maji tendenci preferovat spiSe syny, protoze v nich vidi
spolecnika pro své zéliby. Synové predstavuji nékoho, komu mohou ptedat své Zivotni
zkuSenosti a moudra, jsou pro né duleZiti také jako nositelé rodinného jména (Rabusic, 2001).
Matky zase maji tendenci preferovat spise divky (Matéjcek, 1986). Pohlavi déti, které jiz v
rodinég jsou, muze sehrat dulezitou roli pti rozhodovani rodicii, zda mit jeste dité dalsi ¢i nikoliv
(Rabusic, 2001).

Z vyse uvedeného vyplyva, zZe dité uspokojuje rodic¢lim jejich psychické potieby, které
jsou spojeny nejen s jejich vnitinim stavem, ale také s o¢ekavanim spolecnosti a kultury.

Vyznam ditéte pro rodice se jist¢ muze liSit v zavislosti na jeho pohlavi i potadi narozeni, ale
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hlavni aspekty zUstivaji stejné — dité je pro rodice vyznamné z hlediska navazani citové vazby,
oteviené budoucnosti a obohaceni Zivota.

Americti autofi Friedman, Hechter a Kanazawa (1994) pfisli se zajimavou a moZno fici
do jisté miry kontroverzni teorii, ktera nahlizi na touhu po ditéti z netradi¢niho dhlu. Tito autofi
predpokladaji, Ze ¢loveék se ve svém Zivote€ snazi redukovat neurcitost a nejistotu, kterd v ném
vyvolava nepiijemné pocity tenze a uzkosti. Pro ¢lovéka je vyhodnéj$i vyhnout se nejistoté a
to i takovym zpusobem, kdy jistota je objektivné neptiznivd. Mezi strategie, které vedou
k Zivotni jistote, patii stabilni pracovni kariéra, manZelstvi a plozeni déti. Narodi-li se ¢lovéku
dité, je jeho Zivot alespoil po urcitou dobu do jisté miry naplanovan.

Autofi predpokladaji, Ze strategii plozeni déti si vybiraji lidé, kteti maji omezeny piistup
k jinym strategiim redukce nejistoty. Tim také vysvétluji skutecnost, pro¢ lidé s uspokojivou
pracovni kariérou plodi mén¢ déti nez ti, ktefi ji nemaji. Kariéra je totiZ jina strategie redukce
nejistoty. Autofi rovnéZz vysvétluji, pro¢ v soucasné spolecnosti plodi lidé obvykle méné déti
neZ v minulosti - predpokladaji, Ze diivéj$i podminky Zivota byly znaéné nejistéjsi, nez je tomu
dnes (Friedman, Hechter, Kanazawa, 1994).

VySe uvedena teorie rovnéZ poukazuje na potiebu jistoty, kterou dité rodicim napliuje,
kterou uvadi napt. Matéjcek (1992). Dle této teorie je potieba jistoty natolik silnd, Ze se ji lidé
snaZi naplnit i v pfipad¢, Ze tim mohou mnohé ztratit, napf. moznost napliiovat potieby jiné.
Budeme-li predpokladat, Ze potieba jistoty je totozna s potfebou bezpeci a jistoty, o které mluvi
Maslow (1970), dle kterého naléhavost jejiho uspokojeni nasleduje hned po uspokojeni potieb
fyziologickych, je logické, pro¢ autoti uvadéji, Ze 1lidé davaji prednost této ,,jistoté™, byt jeji
okolnosti mohou byt nepfiznivé, pred nejistotou. Vzhledem k obvyklé jednoduchosti, jak se stat
rodi¢em, a socialni prestiZi rodiCovstvi, je zfejmé, Ze je tato ,,cesta k jistoté** vyhodna.

VétSina okolnosti v Zivoté c¢lovéka ma své pozitivni i negativni aspekty a
s rodiCovstvim tomu neni jinak. Sobotkova (2007) i Matéjcek (1986) uvadéji, Ze rodiCovstvi
Casto provazi zpomaleni kariéry rodiCe, ktery o dit¢ peCuje. VétSinou to byva matka, kterd
s ditétem zistadva doma, nékdy ale i otec nebo oba rodice, rozhodnou-li se, Ze kazdy z nich bude
naptl pracovat a napul peCovat o potomky. Po narozeni ditéte byva rodina financ¢né
omezenéjsi, nez tomu bylo do té doby, a to nejen z divodu sniZeni pracovni aktivity alespon
jednoho z rodic¢l, ale i nutnosti do potomka investovat (Sobotkova, 2007). Dle Sobotkové
(2007) i Pakosty (2009) rodice musi pocitat s tim, Ze narozenim ditéte budou muset zménit
sviij Zivotni styl a mnoho svych aktivit podiidit potfebam ditéte. To mohou néktefi pocitovat

jako omezeni osobni svobody a ztratu volnosti. Sobotkova (2007) zminuje, Ze narozeni ditte

muze mit také negativni vliv na partnersky vztah, coz uvadi asi 50% pari. Velkou roli v tom
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hraje zejména vycCerpanost partnertl, pfipadné vliv partner¢iny emociondlni lability na sexudlni
Zivot. Dle Mat¢jcka (1986) maji lidé ¢asto rodi¢ovstvi spojené s jednotvarnymi povinnostmi
jako je prani, Zehleni, vateni a nepfetrzita péce o dit¢. Matéjckova publikace, ze které jsme tuto
informaci Cerpali, pochazi z 80. let 20. stoleti, v soucasnosti bude dle naseho nazoru tento
pohled na rodicovstvi jeste rozsitenéjsi a to z diivodil vétsSich moznosti, které 1idé po sametovém
revoluci ve svém Zivoté maji a vedle kterych se miZe rodi¢ovstvi jevit jako jednotvarné a méné
zajimavé.

Mezi negativni aspekty rodiCovstvi nepatii jen piipadna omezeni, kterd mohou néktefi
vnimat, ale také strach z velké odpovédnosti, kterou narozeni ditéte piinasi. Od rodicu se
ocekava, Ze ditéti poskytnou nejen hmotné zabezpecenti, ale Ze budou schopni uspokojovat jeho
potieby, navaZzou s nim laskyplny vztah a budou pifiméfené reagovat na jeho pozadavky
(Matéjcek, 1986). Nekteti lidé, kteti se rozhodnou, Ze déti mit nebudou, mivaji strach, zZe by
nebyli schopni tyto poZadavky naplnit.

Je vSak zifejmé, Ze zminéné pozitivni a negativni aspekty rodiCovstvi jsou znacné
relativni a zalezi na kazdém jednotlivci, kterou okolnost bude v kontextu svého Zivota za
pozitivni respektive negativni povazovat.

V této kapitole jsme se vénovali riznym teoriim vysvétlujicim motivaci k rodiCovstvi;
pozornost byla vénovana zejména teoriim psychologickym. Je patrné, Ze v soucasné dob¢ dité
neni tak dilezitou pracovni silou v domécnosti ani ekonomickou jistotou ve stafi, jak tomu bylo
diive, ale rodi¢e vném hledaji moZnost navazani hlubSich emocionalnich vztahd -
predpoklada se, Ze dit€¢ bude rodicim napliiovat jejich psychické potteby, zejména potiebu
citové vazby, jak zdlraznuji teorie psychologické. Tento posun souvisi s vyvojem rodiny jako
celku, kterd ze vSech svych funkci (reproduk¢ni, hospodaiska, socializacni, emocionalni
(Langmeier, Krej¢itova, 2006)) je nenahraditelnd zejména ve funkci emociondlni, tedy v
poskytovani hlubokych a otevienych vztaht mezi svymi Cleny, ¢imZ uspokojuje psychické
potieby dospélych i déti. Vedle naplnéni psychickych potieb prostiednictvim rodi¢ovstvi, vSak
dle naSeho nazoru maji vyznam také biologické aspekty a spoleCensky tlak.

V dalsi kapitole se budeme zabyvat neplodnosti, tedy stavem, kdy se jedinec stét

rodi¢em nemuze, ackoliv po tom touzi.
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2. NEPLODNOST

Neplodnost byva cCastou, ale nikoliv jedinou pii¢inou nemoZnosti zalozit vlastni
biologickou rodinu, stat se rodicem a naplnit tak své potieby s tim souvisejici. Na rozdil od
dalSich pfiCin, které mohou k bezdé€tnosti vést, je tato pri¢ina mnohdy zcela necekand a prichazi
ve chvili, kdy se par rozhodne mit déti. Nedobrovolna bezdétnost zplsobend neplodnosti
nepostihuje jen socidlni Zivot a psychicky stav jedince, jak je tomu napt. u téch, ktefi jsou
bezdétni kvili nemoznosti nalézt vhodného partnera, ale v tomto piipadé je zasazen také

partnersky vztah a pfedevS§im u Zen 1 somaticky stav, ktery Casto prohlubuje potize psychické.

2.1. Vymezeni pojmu

Pouzivani pojmu neplodnost, sterilita a infertilita nebyva jednotné. V této kapitole si
pfiblizime vyznam téchto pojmu a jejich uZivani v pfedkladané préci.

Potracivost neboli infertilita oznacuje onemocnéni, pfi kterém neni Zena schopna
donosit nebo porodit plod schopny zZivota (Ul¢ova-Gallova, 1999). Jako potrat se oznacuje
samovolné vypuzeni plodu z délohy jesté predtim, nez je plod schopen Zit mimo télo matky. Za
tuto hranici je v dneSni dobé povaZzovano obdobi mezi 22. a 24. tydnem téhotenstvi. Uvadi se,
ze 15 — 20 % t&hotenstvi kon¢i potratem, ale pravdépodobné bude toto Cislo jesté vyssi, protoze
kolem 40 % tehotenstvi skon¢i jesté diive, neZ Zena zjisti, Ze je t€hotna. Se samovolnymi potraty
se potyka 0,4 a7 1 % Zen (KaSparova, 2011). Zena je povaZovéna za infertilni, prodé&la-li dva
samovolné potraty. Odhaduje se, Ze v populaci Zen v reprodukénim obdobi Zivota jsou 4%
infertilnich (Ul¢ova-Gallova, 1999).

V anglosaské terminologii se pojmem ,infertility oznaCuje neplodnost v obecném
slova smyslu, tedy infertilita i sterilita. V ¢eském nazvoslovi se nejCastéji pouziva pojem
neplodnost ¢i sterilita v piipadé, kdy Zena nemuze pocit dit€. Neplodnost Zen, které jesté nikdy
nebyly t¢hotné, oznaCujeme jako primarni sterilitu, zatimco pokud Zena jiZ v minulosti
téhotnd byla, ale v soucasnosti mé s ot€éhotnénim problémy, mluvime o sterilité sekundarni
(Ventruba, 2008).

Pojem neplodnost vSak byva uZivan rovnéz v obecném slova smyslu bez ohledu na to,
co je pri¢inou skute¢nosti, Ze partneti nemohou mit déti. Zastavame nazor, Ze rozliSovani téchto
pojml ma vyznam jen v n¢kterych piipadech, zejména v 1ékatstvi, ale mluvime-li o neplodnosti

v souvislosti s jejimi psychosocidlnimi aspekty, nehraje jejich rozliSovani zasadni roli, protoZe
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¢asto neni znamo, zda vajicko nebylo oplodnéno nebo zda doslo k potratu. Z tohoto divodu
budeme v této praci pojem neplodnost pouzivat v obecném slova smyslu.

Neplodnost byla roku 1977 oznacena Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) za
nemoc. Tim, Ze byla zafazena do seznamu nemoci, se stat finanéné podili na jeji 1écbé a
financuje vyzkumy v této oblasti, diky kterym dochazi k vyvoji stile novych technologii
(Konec¢na, 2003).

WHO oznacuje za neplodné partnery v piipad¢, kdyZ se jim nepodaii dosdhnout
téhotenstvi do jednoho roku pfi pravidelném nechranéném pohlavnim styku (Zegers-
Hochschild et al., 2009).

Také ReZabek (1999) odvozuje svou definici neplodnosti ze statistickych vysledkt a
fika, Ze o neplodnosti mluvime tehdy, neotéhotni-li Zena pfi pravidelném pohlavnim styku,
ktery probiha dvakrét az tfikrat tydné do jednoho roku.

Podle UlcCové-Gallové (1999) hovotime o neplodnosti v piipadé, kdy nedojde
k ot€hotnéni do 24 meésicii cilené pohlavni aktivity. Podle autorky do pal roku snahy o
téhotenstvi oté¢hotni 40% Zen, do roka 20% a do dvou let 10%. Ostatni pary mivaji s plodnosti
urcité problémy (Ulcova-Gallova, 1999).

V podvédomi mnoha lidi (zejména té€ch mladSich) byva zakofenén pocit, Ze pfi
pohlavnim styku je velka pravdépodobnost poceti. Tato piedstava je péstovana zdiiraziiovanim
nechténych téhotenstvi mladych divek a protéZzovanou diislednou ochranou pred pocetim. Casto
tedy partnefi dlouhou dobu vynakladaji dsili, aby Zena neotéhotnéla, a vétSinu z nich
nenapadne, Ze by mohli mit s ot¢hotnénim v budoucnosti problémy (Konec¢nd, 2003). Ve
skute€nosti je 1 u zdravého paru kolem 20. roku Zeny pravdépodobnost ot€hotnéni v jednom
menstrua¢nim cyklu jen 25% a s rostoucim vékem partnerky se pravdépodobnost jesté snizuje.
Mezi 25. a 35. rokem je pravdépodobnost ot¢hotnéni piiblizné 16%, kolem 40. roku Zeny je jiZ
nizsi nez 5% (ReZzabek, 1999). Ventruba (2008) uvadi, Ze ve vyspélych zemich je neplodnych
10 — 15% pard.

Z téchto diivodil je také pro diagnézu neplodnosti dileZité casové hledisko — partnefi se
musi o otéhotnéni snazit minimaln¢ jeden rok, ackoliv mnozi se mohou potizi s plodnosti

obavat jiz po vyrazn¢ kratSi dobé snaZeni.
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2.2. Mozné diuvody vzniku neplodnosti

Tradi¢né byvaji za pfi¢iny neplodnosti povazovany pouze faktory biologické, dle
naSeho nazoru vSak mohou mit vyznam také faktory psychické a socidlni. U vétSiny fyzickych
potizi je vhodné brat v tvahu také vliv psychiky na somaticky stav ¢lovéka a socidlni kontext
problému, kterym je u neplodnosti tendence k odkladani rodicovstvi do vyssiho véku, kdy je

jiz plodnost biologicky zcela ptirozené niZsi.

Mrwe

2.2.1. Biologické pri¢iny neplodnosti

Biologické pfic¢iny neplodnosti jsou somatické poruchy jednoho nebo obou partnert,
kterymi mizeme dostate¢né vysvétlit sterilitu paru. Pfi¢ina neplodnosti byva v 50% na strané
zeny, ve 40% na strané¢ muze, ve 20% je neplodnost oboustrannd a v 10% neni biologické
pfi¢ina neplodnosti nalezena ani u jednoho z partnerti (Rezabek, 1999; Uléova-Gallova 1999).

Dle novéjsich udaji je pfic¢ina neplodnosti vyhradné na strané Zeny asi ve 30 az 40%,
vyhradné na strané¢ muze asi ve 20 az 40%, na strané€ obou partnert asi v 15 az 30% ptipadd. U
5% pért se pti¢iny neplodnosti nepodaii odhalit (Zenska-neplodnost.cz, 2017a). Tyto odlignosti
v procentudlnim zastoupeni jednotlivych pficin neplodnosti mohou byt dany statistickou
chybou, jinou cilovou skupinou (pfic¢iny neplodnosti se mohou liit napt. mezi jednotlivymi

zemémi), zlepSujicimi se diagnostickymi metodami, ale také skuteCnymi zmeénami.

2.2.1.1. Pri¢iny muZské neplodnosti

Zjisténi poruch plodnosti na strané¢ muze je jednodussi, proto se tim zpravidla zacina
(Ulcova-Gallova, 1999). Zakladnim vysetfenim je vyhodnoceni ejakulatu, vytvoieni
spermiogramu a zhodnoceni objemu, barvy, konzistence, doby zkapalnéni, pohyblivosti a poctu
spermii. Na zakladé vysledkii spermiogramu mtze byt muz odeslan na vySetfeni urologické ¢i
genetické (JaroSova, 2011).

Rezabek (1999) uvadi nasledujici pfi¢iny neplodnosti u muze:

Impotence

Pfi impotenci neni mozné uskutecnit koitus kvili nedostatecné tuhosti pohlavniho udu.

Poruchy erekce mohou byt psychogenniho piivodu, mohou byt zpiisobeny cévnim zasobenim

penisu nebo poruchami funkéniho stavu topofivych téles. Pri¢iny mohou byt rovnéz
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neurohumorilni nebo neurogenni (Zvéfina, 2010). Dle pfi¢iny je impotence IléCena
medikament6zné nebo individualni ¢i partnerskou psychoterapii (Zvéfina, 2010).
Ejakula¢ni problémy

Mezi ejakulacni problémy fadime anejakulaci, tedy neschopnost dosdhnout ejakulace -
pfi koitu dojde k orgasmu, ale neni vypuzeno zddné semeno. PfiCinou mohou byt napft.
pourazové stavy, uzivani nckterych 1€kt nebo psychické pftiCiny. Psychické piiciny se fesi
psychoterapii, pourazové stavy chirurgicky (Zvétina, 2010).

Problémy s otéhotnénim muze zpusobit také retrogradni ejakulace, kdy semeno pii
ejakulaci nejde ven, ale do mocové trubice; nebo prekotna (predéasna) ejakulace, kdy dojde
k ejakulaci jeSt€¢ pred samotnym koitem nebo kritce po prvnich kopulacnich pohybech
(Zvétina, 2010).

Nepriichodnost vyvodnych cest

Jsou-li vyvodné cesty nepriichodné, spermie se nemohou dostat z varlete a nadvarlete, a
tedy nejsou piitomné v ejakulatu. V tomto piipad¢ se jednd o azoospermii, kterd miZze
vzniknout nésledkem drazu, infekce nebo po vyzadaném podvazani chamovodi (UlCova-
Gallova, 1999).

Porucha vytvareni spermii

Pii poruSe vytvafeni spermii se spermie ve varlatech netvoii nebo je jich pfili§ malo.
Zdravy dospély muz vytvaii denné¢ az 100 miliéont spermii na jeden mililitr ejakulatu. Za
normalni se jest¢ povazuje 20 miliona spermii. Ma-li muz v ejakulatu méné nez 20 milioni
spermii na mililitr, mluvime o oligospermii (JaroSova, 2011).

Pri¢inou poruchy vytvareni spermii mohou byt mald (hypoplastickd) nebo zakrnéla
(atrofickd) varlata, ktera se vyskytuji u nékterych muz, kteti v dospélosti prod¢€lali piiusnice.
Pfi¢inou malého mnozstvi spermii mohou byt také rozsifen¢ vyvinuté a prodlouzené Zilni
pleten¢ nebo zvySeny Zilni tlak (Ul¢ova-Gallova, 1999).

Abnormality spermii

Abnormality spermii (teratospermie) se projevuji jejich sniZenou kvalitou a tedy
sniZenou schopnosti vajicko oplodnit (JaroSova, 2011). Nejcastéjsimi faktory, které se podileji
na snizovani kvality spermii, je faktor stresovy a faktor ekologicky. Faktor ekologicky v sobé
zahrnuje jednak zhorSené Zivotni prostiedi, vliv mnoha druhti zafeni, ale také Zivotni styl muZza

jako je spotteba kavy, kouteni ¢i piti alkoholu (Ul¢ova-Gallova, 1999).

Neprachodnost vyvodnych cest, porucha vytvafeni spermii i abnormalita spermii se 1é¢i

hormonélng, opera¢né nebo mimotélnim oplodnénim (UlCova-Gallova, 1999).
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Uléova-Gallova (1999) k pii¢inam zmifiovanym Rezabkem (1999) dopliuje:
Hormonalni pFric¢iny

U nékterych muzl trpicich neplodnosti mtize byt narusena optimalni hladina sérovych
hormonti, gonadotropinii (FSH — folikulostimulaéniho a LH - luteinizacniho hormonu) a
plazmatického testosteronu. Vytvareni spermii miiZze rovnéZ narusit snizend funkce $titné zlazy
(Ulcova-Gallova, 1999).
Imunologické priciny

Mezi imunologické pii¢iny neplodnosti patii vytvareni protildtek proti vlastnim
spermiim, které mohou vést ke shlukovani spermii, mohou spermiim znemoziovat pohyb nebo
je poSkozovat. Velké mnozstvi bilych krvinek v ejakulatu maze rovnéz spermie poskodit nebo
je nic¢it. Imunologické pti¢iny neplodnosti se vétsinou 1€¢i podavanim imunosupresiv, vitamind,

pfipadné inseminaci nebo mimotélnim oplodnénim (Ul¢ova-Gallova, 1999).

2.2.1.2. Pri¢iny Zenské neplodnosti

vvvvvv

neplodnosti muzské a poji se s ni vétsi fyzicka zatéz. Proto se partnerim doporucuje, aby byl
nejprve vysetien muz, ale bohuzel ne vSichni muzi jsou ochotni pfipustit, Ze by pfi¢ina mohla
byt na jejich stran€, a vysetfeni podstoupit. Nékdy se stava, ze se neplodnost na strané¢ muze
zjisti az po dlouhém a vycerpavajicim vySetfovani zeny, u které nebylo nic nalezeno, ale teprve
poté byl partner ochoten vySetfeni podstoupit (Konecna, 2003).

Rezabek (1999) uvadi nasledujici pii¢iny poruch plodnosti na strané Zeny:
Vaginismus

Vaginismus je kiecovité sevieni svalstva kolem pochvy, které brani vniknuti penisu do
vaginy, a tak ke koitu nemtize dojit. Vaginismus ¢asto vznika nasledkem traumatické sexualni
zkugenosti a 16&i se pomoci psychoterapie (Rezabek, 1999).
Nedozravani vajicek

Nedozravani vajicek byva nejcastéjSi pfiCinou neplodnosti Zen. Pfi¢ina muize byt
centralni povahy, kdy je nedozravani vajicek zplisobeno nespravnym hormonalnim fizenim
vychézejicim z mozku, coz se mize stat napt. pfi vyrazném ubytku vahy. Pfi¢inou mize byt
také zvySend koncentrace hormonu prolaktinu, jak se tomu dé&je pii kojeni, stresu ¢i uzivani

nékterych 1éki (Rezabek, 1999).
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U nékterych Zen, kterym vajiCko nedozrava opakované, nachidzime syndrom
polycystickych ovarii (PCO). Tyto Zeny mivaji mensi prsa, vice ochlupeni, nepravidelnou
menstruaci a Casto trpi obezitou. Lécba PCO byva vétSinou uspeSna a spoCiva ve zvyseni
hladiny folikulostimulaéniho hormonu (FSH). Zeniam se doporuduje sniZit pifjem tukd,
piipadné zhubnout (Rezabek, 1999).

Obtizng 1éCitelnou pficinou je nedostatek vaji¢ek ve vajecniku, ke kterému dochazi v
obdobi menopauzy, obvykle okolo 50. roku Zivota (Langmeier, Krejcitova, 2006). Menopauza
vSak muZe ve vyjimecnych piipadech nastat i diive. Pokud je vajicek malo, podavaji se zZen¢
Iéky, které maji podpofit jejich rist. Nejsou-li vSak vajicka Z4dnd a Zena pfesto touZi po
tehotenstvi, musi piijmout vajicka darkyné (ReZabek, 1999).

Spermie nemohou proniknout k vajicku

Spermiim muze branit proniknuti do vajicka pfi¢ina imunologicka, kdyZ télo Zeny
vyrabi protilatky proti spermiim, nebo mechanick4, kdyZ jsou uzaviené vejcovody (Rezabek,
1999).

Ackoliv jsou spermie pro télo Zeny cizi latkou, obvykle proti nim protilatky nevyrabi.
N¢ékdy vsak muze dojit k produkci antispermatozodlnich protilatek, coz zabranuje oplozeni
partnerky. Je-li pfi¢inou neplodnosti pravé vyroba protilatek, jednd se o imunologickou
pric¢inu neplodnosti, kterd se 1é¢i podavanim imunosupresiv - Zen€ jsou podavéany kortikoidy,
které maji sniZit obranu jejiho imunitniho systému proti spermiim partnera (Rezabek, 1999).
N¢kdy se také pouziva metoda intrauterinni inseminace, kdy jsou promyté spermie partnera
nebo spermie darce tenkou trubi¢kou stfiknuty aZ za hrdlo délozni pi¥imo do délohy (Ul¢ova-
Gallova, 1999).

V nékterych piipadech nemohou spermie proniknout k vajicku z diivodit mechanického
uzavieni vejcovodu. Vejcovody zistivaji neprichodné napf. po zanétech nebo po
mimod¢€loznim téhotenstvi. Uzavieni vejcovodi se muZe feSit operaénim odstranénim
nepruchodné ¢asti vejcovodu, ale vzhledem k naro¢nosti tohoto zakroku se v dne$ni dobé voli
spise mimot&lni oplodnéni (ReZ4bek, 1999).

Vajicko neni v poradku

Pokud neni vajicko v potddku, spermie jej nemohou oplodnit nebo jej oplodnit mohou,
ale v dal$im vyvoji embrya dochézi k potizim. Tato pti€ina neplodnosti je zjistitelna pouze pod
mikroskopem béhem mimotélniho oplodnéni. ReSenim je pouZiti vajitka darkyné (ReZébek,

1999).
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Sliznice nedokaze vajicko pfrijmout

Sliznice nemuiZe vajicko pfijmout vétSinou z diivodl nedostatku hormont, zanctu
sliznice nebo myomu ¢i polypu na sliznici délozni. Zanét se fesi antibiotiky, myom ¢i polyp
chirurgickym odstranénim (ReZ4bek, 1999).

Zavaznym onemocnénim je tzv. endometriéza, pii které se nachazeji ostrivky délozni
sliznice v riznych ¢astech vnitiniho ¢i vnéjsiho pohlavniho dstroji, tedy mimo délohu a az 25%
Zen s timto onemocnénim se stiva neplodnymi. Endometriéza se 1é¢i chirurgicky, hormonalné
¢i imunologicky (Ul¢ova-Gallova, 1999).

Mezi dalsi priciny Zenské neplodnosti patii nedostatek hormonii nutnych k zahnizdéni
vajicka (Rezabek, 1999), nepravidelnosti pochvy, potiZe v hrdle déloZnim nebo nevyvinuti
d¢lohy, nepravidelna poloha d€lohy nebo jeji zdvojeni, pfipadné sristy ¢i myomy (UlCova-
Gallova, 1999). Negativni vliv na plodnost mohou mit také hematologické poruchy ¢i infekce

(KaSparova, 2011).

Jsou ptipady, kdy ackoliv byla provedena vSechna dostupna vysSetteni, 1ékafi Zadnou
pfiCinu neplodnosti neobjevili. Tento stav byva oznacovan jako idiopaticka neplodnost
(Ulcova-Gallova, 1999). Podle Ventruby (2008) by idiopatickd neplodnost neméla byt
povazovana za diagnézu, protoZe se jedna spiSe o selhani diagnostiky, kterou nebylo mozné
zjistit pif¢iny neplodnosti. Dle Cepického (2011) byva idiopatickd neplodnost &asto
zamenovana za neplodnost psychogenni. Piedpoklada se totiZ, Ze nejsou-li nalezeny zadné
biologicky vysvétlitelné priciny neplodnosti, musi byt neplodnost psychického pivodu.
Cepicky (2011) vsak upozoriiuje, Ze tento pifstup je nesmyslny, protoZe abychom mohli

prohlésit neplodnost za psychogenni, je nutné nalézt pfiCiny psychické. V nasledujici kapitole

se budeme psychogennim pti¢indm neplodnosti vénovat podrobnéji.

2.2.2. Psychogenni neplodnost

V soucasné dob¢ se v medicin€ za¢ind prosazovat psychosomaticky pohled na nemoc,
ktery se snazi na ¢lov€ka nahliZet jako na biopsychosocialni jednotu a na jeho nemoc jako na
néco, co vzniklo nejen v téle na zdkladé somatickych zmén, ale také v urcitém socidlnim
kontextu a za urCitého psychického stavu. Na nemoci se tedy (z psychosomatického hlediska)

nepodileji jen somatické pfiCiny, ale také psychicky stav clovéka (Danzer, 2001). Ventruba

(2008) naptiklad uvadi, Ze pti¢iny neplodnosti Zeny mohou byt az z 5% psychogenniho ptivodu.
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Ptijeti psychogenniho plivodu nemoci vSak nebyva pro pacienty jednoduché. Toto
sdéleni v nich miZe vyvolavat pocity viny z toho, Ze udélali ve svém Zivoté néco Spatn¢€ nebo
mohou mit pocit, Ze si za svou nemoc mohou sami (Sinelnikov, 2005). Tyto myslenky mohou
vést zcela ptirozené k vétsimu psychickému dyskomfortu.

Matéji, Weiss a Urbanek (2005a) rozd¢luji teorie, které se zabyvaji roli psychického
stavu pii poruchdch plodnosti na dvé hlavni skupiny - jsou jimi teorie vychazejici
z psychoanalytickych zakladt a teorie stresu.

Dynamicky orientovani terapeuti tvrdi, Ze Zeny, které trpi funkc¢ni sterilitou,
nevédom¢ pocituji tzkost a hostilitu k narozeni ditéte. Tyto negativni pocity se pak na
somatické drovni projevuji pravé neplodnosti. Mezi dal$i vnitini konflikty, které mohou
zpusobit neplodnost, patii podle téchto teorii nepfijeti vlastniho Zenstvi, emocni nezralost Ci
identifikace s hostilni matkou (Konec¢na, 2003).

Psychoanalyticka Desjardins-Simon a jeji kolegyné Debras uvadéji, Ze realizaci
proklamované touhy po ditéti brani tzv. ,,nevédomé bloky* u jednoho ¢i u obou partnerti. Mezi
nejcastéjsi priciny neplodnosti fadi napft. patologicky vztah mezi matkou a dcerou (totéz uvadéji
také Matéjii, Weiss, Urbanek, 2005a), mezi otcem a synem, ale také mezi sourozenci; nepiijeti
vlastniho Zenstvi resp. muzstvi; stagnaci jednoho z partnert v roli ditéte; nevédomé odmitani
role matky resp. otce; nevédomé vnimani ditéte jako ohrozeni existence vztahu, ale také strach
z ohrozeni ditéte samotného (vztah neni pro dit¢ bezpecny); stav, kdy misto ditéte je v rodiné
jiz obsazené (napf. jeden partner je ditétem toho druhého); transgeneracné pienasena
presvédceni; rodi¢ zastava roli rodice v jiném vztahu (napf. je rodi¢em svému sourozenci), a
tedy neni prostor pro vlastniho potomka (Desjardins-Simon, Debras, 2015).

Dle naseho nazoru se jedna o zajimavy pohled, avSak domnivame se, Ze je mozné, Ze
podobné psychické fenomény a nevédomé bloky, bychom nasli také u partnerti, ktefi potize
s plodnosti nemaji. Dynamicky orientované teorie neplodnosti povazujeme za velmi obtiZzné
ovéfitelné, protoZe predpoklddame, Ze partnefi, ktefi neplodnosti netrpi, budou méné ochotni
danou oblast v terapii dlouhodobé& prozkoumavat.

Také podle Wischmanna (2011) je vysvétleni neplodnosti timto zpusobem
problematické. Wischmann (2011) uvadi, Ze i partnefi, ktefi nemaji s ot€¢hotnénim problémy, se
mohou narozeni ditéte obdvat, a také oni spatiuji klady a zpory piichodu svého potomka.

Za dalsi psychickou pfi¢inu neplodnosti je Casto povazovén stres. Podle Libalové (2008)
je vliv stresovych faktorti na reprodukcni funkce nepochybny. Pfi stresu dochazi k mobilizaci
celého organismu, jejimZ nasledkem jsou inhibovany neuroendokrinni systémy, tedy i systém

umoznujici reprodukci.
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Také Mat¢jt, Weiss a Urbanek (2005a) uvadéji, Ze stres mize u Zen zpiuisobit neplodnost
prosttednictvim kortikoliberinu a endorfinti, které plisobi na hypotalamus, ktery tak blokuje
produkci gonadotropint. Zeny v chronickém stresu nemenstruuji ani neovuluji (Mat&jt, Weiss,
Urbanek, 2005a). U muz mizZe stres narusovat sexudlni Zivot napt. poruchou erekce (Zvéfina,
2010).

Vliv stresu na plodnost Zen potvrzuje také studie, kterou realizovali Ebbesen et al.
(2009). Autofti srovnavali chronicky stres u Zen, které podstoupily 1é€bu neplodnosti pomoci
metod asistované reprodukce (konkrétn¢ in vitro fertilizaci — IVF) a podatilo se jim otéhotnét
s témi, které IVF rovnéZ podstoupily, ale 1écba probchla nedspésné. Vysledky ukazaly, Ze Zeny,
kterym se otéhotnét nepodatilo, zaZzivaly jiZ pfed samotnou léCbou vice stresovych situaci a
m¢ély vice depresivnich symptomt. Témto Zenam dozraval signifikantné nizZsi pocet oocyti,
nasledkem ¢ehoz byla mensi pravdépodobnost dspéchu IVE

Né&kteii autofi se vSak domnivaji, Ze stres pravdépodobnost poceti nesniZuje. Boivin,
Griffiths a Venetis (2011) na zéakladé své studie uvadéji, Ze mira stresu u Zen nema vliv na
ispesSnost 1é¢by metodami asistované reprodukce. Také dle Matthiesena et al. (2011) je vliv
stresu na pravdépodobnost poceti pouze zcela minimalni.

Dle Konecné (2003) je mira tizkosti a neuroticismu u Zen s détmi a u neplodnych Zen
s organickou pfi¢inou neplodnosti signifikantné niz$i, nez u Zen s funk¢ni sterilitou. Sobotkova
(2007) uvadi, ze tyto poznatky byly zejména v 50. a v 60. letech pokladany za jasné diikkazy
psychogenniho ptivodu neplodnosti. V 80. letech se vSak zacaly objevovat namitky, Ze v tomto
ptipad¢ je obtizné odlisit pifi¢iny od nésledkii. Vy$$i mira dzkosti a neuroticismu u Zen
s poruchou plodnosti bez zjiSténé organické pii¢iny, miize byt disledkem nejistoty, kterou
behem léCby zazivaji a ktera je posilovana nedostatecnym vysvétlenim pticiny problému.

Existuji také pripady, kdy Zeny otéhotnély poté, co se rozhodly adoptovat dité a prestaly
se upinat na poceti. Nahradni rodinnd péce muze vést k uvolnéni tenze a napéti, coz
zpusobi lepsi fungovéni biologickych procest a ke kyZenému poceti mize dojit samovolné
(Born, 1989). Studie na toto téma realizované vsak nejsou v souladu - nékteré souvislost mezi
adopci a naslednym pocetim vyvraceji (napt. Lamb, Leurgans, 1979), dle jinych urcita spojitost
mozné je (napt. Kraus, 2008). Gibson a Myers (2002) ve svém vyzkumu zjistili, Ze moZnost
vychovavat déti v péstounské péci ma pozitivni vliv na sniZeni stresu nedobrovolné bezdétnych
Zen, avSak souvislosti s naslednym otéhotnénim se tato studie nevénovala. SniZeni stresovych
hormoni po adopci ditéte, vSak mtiZe byt dle naseho nidzoru racionalnim vysvétlenim mozného

otéhotnéni.
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Stres neni proZivan pouze jako psychicky dyskomfort, ale projevuje se také na somatické
urovni, a tedy ovliviluje nékteré fyziologické funkce, coZ se miZe projevit prave
v nedostate¢ném fungovanim funkci reproduk¢nich. Pokud tedy povede nadhradni rodinné péce
k vyraznému poklesu psychického dyskomfortu, je dle naseho ndzoru mozné, Ze prave diky
tomuto se partnerim poceti podaii. Na druhou stranu povaZujeme za vysoce nest'astné, budou-
li partneti vkladat do nadhradni rodinné péce takovéto nad¢je.

Pokud budeme ptredpokladat, ze pti¢iny neplodnosti mohou byt psychogenniho ptivodu,
m¢éla by byt psychoterapie pouZzivana jako jedna z metod 1é¢by neplodnosti, kterd mtiZe byt
v ptipad¢ psychogenni neplodnosti ucinnéjsi nez Cisté¢ somatické postupy (Matéji, Weiss,
2004). Vyzkumy, které se zabyvaji ucinnosti psychoterapie pii 1écbé neplodnosti, vSak
nedochézeji k jednotnému konsensu.

Napt. Ramezanzadeh et al. (2011) realizovali vyzkum s pacienty s depresi, ve kterém

vvvvvv

Vv,

a uzivali antidepresiva, oproti t€ém, ktefi toto nepodstoupili. Vyssi pravdépodobnost ot€hotnéni
u psychiatrickych pacientl po absolvovani psychologickych konzultaci potvrdili také Hosaka
et al. (2002) - Zeny, které prosly psychologickou intervenci, prozivaly mensi psychicky
dyskomfort a €astéji se jim podafilo oté¢hotnét (Hosaka et al., 2002). Sahraian, Poorsamar a
Jahromi Kargar (2014) potvrzuji pozitivni vliv psychologickych intervenci na pravdépodobnost
poceti také u nepsychiatrické populace.

Jiné studie vSak souvislost mezi psychologickou intervenci a zvySenou
pravdépodobnosti poceti nepotvrzuji (Boivin, 2003; Kupka et al., 2003; Wischmann, 2008).

Stejn€ jako v souvislosti s ndhradni rodinnou péci se domnivdme, Ze psychoterapie
muze k dspéSnému poceti prispét na zakladné redukce stresu a tuzkosti, tedy sniZenim
psychického dyskomfortu. Role psychoterapeuta je vSak pfedevsSim v pomoci pii zvladani
vlastni neplodnosti a jeji 1écby. Psychoterapii nedobrovolné bezdétnych partnert se budeme
zabyvat v této praci pozd¢ji.

Wischmann (2011) predpoklada, Ze role psychogennich faktorti jakoZto jediné piiciny
neplodnosti byva precenovéna a je stejné neadekvatni jako pohled ryze somaticky. Ve svém
Clanku uvadi, Ze nebyly zjiStény castéjSi psychické poruchy u pari s nevysvétlitelnymi
pfi¢inami neplodnosti neZ u béZné populace, ale na druhou stranu nevylucuje, Ze v n€kterych
piipadech je pfiCina neplodnosti skute€né psychogenni. Stejné tak 1 Born (1989) uvadi, ze
nebyly zjistény zadné psychické fenomény, ve kterych by se lidé s poruchami plodnosti

odliSovali od zdravych pard.
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Konecné (2003) zminuje v souvislosti s psychogennimi poruchami plodnosti cirkularni
kauzalitu, kdy potiZze s pocCetim mohou vést k psychické nepohodé a ta mulZe nasledné
prohlubovat potize s pocetim. Postoj Kone¢né (2003) k psychickym faktorim neplodnosti je
vSak velmi obezietny. Dle jejiho nazoru je nejprve nutné vyloucit vSechny organické pticiny
neplodnosti, které jsou v dnesSni dobé€ jiZ znamé, a teprve poté je mozné opatrné zacit uvazovat
o pfic¢inach psychickych (Konec¢na, 2003).

Podle naseho nazoru hraji i u somatickych nemoci v rizné mife svou roli faktory
psychické, coz potvrzuje existence nékterych onemocnéni, kterd zdpadni medicina dokaze
zmirnit nebo potlalit, ale nedokaze je vylécit, a kterd se zcela zieteln€ zhorSuji ve chvilich
psychického vypéti. Danzer (2001) mezi tato onemocnéni fadi napt. bronchialni astma, bolesti

hlavy, ¢asté mdloby nebo ekzémy.

2.2.3. Vyznam socialniho kontextu v problematice neplodnosti

Pocet narozenych déti na Zenu se v poslednich dvaceti letech sniZuje a vék prvorodicek
se naopak zvy$uje. Tyto dva jevy, které spolu tzce souvisi, se v Ceské republice zacaly
objevovat na poc¢atku 90. let 20. stoleti (tedy po Sametové revoluci), v zapadni Evropé€ se tak
zacalo dit jiz v 60. letech (Rabusic, 2001).

Tendence odkladat rodiCovstvi stile do vysSiho véku, tedy prodluZzovani bezdé€tnosti
dobrovolné, tizce souvisi s nartistem bezdétnosti nedobrovolné, protoZe kdyZ se Zena ve vysSsim
veéku rozhodne zaloZit rodinu, byva jiZz biologicky za vrcholem své plodnosti a miiZe mit
(biologicky zcela pfirozen¢) s ot€hotnénim problémy. Praveé kvili této provazanosti bezdétnosti
dobrovolné a nedobrovolné, povazujeme za duleZité blize zmapovat divody, které vedou
partnery k odkladani zaloZeni rodiny do vys$Siho véku, ackoliv si jsou cCasto védomi
biologickych limiti lidské plodnosti.

Sociolog Beck (2011) vysvétluje sniZeni poctu potomkl a presun zakladani rodiny do
vys§iho véku rodicl pozadavky, které na clovéka klade moderni industridlni spolecnost.
Podle Becka (2011) v trZzni ekonomice nejlépe prosperuji svobodni jedinci bez zdvazk, ktefi
jsou flexibilni, mobilni a mohou se pruzné ptizpisobovat pozadavkiim trhu, a tak si snadnéji
zajistit ekonomickou existenci. Jedinci, ktefi jsou omezovani zdvazky, které na n¢ klade rodina,

jsou na trhu mén¢ efektivni, a tedy mohou mit vétsi problémy se zajiSténim své existence na

zadouci drovni.
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Tradi¢ni spoleénost méla pomérné jasnou strukturu a Zivot jedince byl do zna¢né miry
naplanovan tim, do jaké rodiny se narodil, jaké postaveni méli jeho rodice, jeho pohlavim i
potfadim narozeni. Individualita jedince se musela podiidit o¢ekavani spolecnosti a byl dan jen
velmi maly prostor, ve kterém mohl cloveék kreativné utvafet sviij Zivot. Postupnou
industrializaci se mnoho lidi st¢hovalo za praci z vesnic do mést, a doslo tak k naruSeni vazby
s puvodni rodinou - v industridlni spolecnosti tedy neni pozice jedince determinovéina pozici
jeho ptvodni rodiny, ¢lovék se vymanuje ze struktury tradi¢ni spole¢nosti a dostdva moZnost
fidit svlj Zivot vlastnimi silami (Rabusic, 2001).

Po druhé svétové valce az do 60. let stoupid vyznam nuklearni rodiny, ve které 1idé
hledaji stabilitu a jistotu, kterou jim povalecna spolecnost nenabizi. ManzZelstvi a rodina je pro
1998). V pribéhu 60. let se tato situace vyrazné meéni a to pravdépodobné vlivem postupného
vzniku konzumni spolecnosti, ktera klade diraz na uspokojovani potieb jedince (nikoliv
rodiny jako celku) a vlivem rozvoje psychologie (velky vliv méla zejména psychoanalyza),
kter4 zdaraznuje individualitu a jedinecnost kazdého ¢loveka (Sullerot, 1998). Zna¢nou roli ve
zméné reprodukéniho i siiatkového chovani sehralo v 60. letech rozsiteni uzivani hormonalni
antikoncepce. Efektivni antikoncepce definitivné oddélila sex od poceti, pomohla odstranit
strach z nezddouciho otc¢hotnéni a poskytla Zendm autonomii v reprodukci, tedy pravo
rozhodovat o svém Zivoté a moZnost byt nezavislou na muZich. Zenim se tak oteviely dalii
moznosti, kterych zaCaly hojné vyuzivat — vstoupily do svéta prace, mnohé z nich zacaly
budovat kariéru a navStévovat vysoké Skoly (Rabusic, 2001).

V této dobé se postupné zacind sniZovat cetnost porodll v nizkém veku Zeny, prodluzuji
se intervaly mezi silatkem a porodem, ale také mezi jednotlivymi porody. Vék v dob¢ prvnich
statkll se zacCina zvySovat a zac¢ina byt stile Cast&jsi spolecné souziti a sexudlni Zivot mimo
manzelstvi. Nartistaji pocty lidi trvale svobodnych i1 pocty déti narozenych mimo manzelstvi.
Tyto tendence jsou podporovany rovnéz socialni politikou, kterd poskytuje svobodnym matkdm
mnohé finan¢ni dlevy. Ani rozvody, jejichZ pocCet se rovnéZ zvysuje, jiZ nejsou vnimany tak
negativn¢, jak tomu bylo diiv. Nejsou vnimany jako selhéni, ale jako jedna z cest, kterou se
muze jedinec vydat, neni-li ve svém manzelstvi spokojen (Sullerot, 1998).

Normy a hodnoty uznidvané generacemi piedchozimi jsou relativizovany a vznikaji
hodnoty nové, v jejichZ centru stoji individualita jedince, jeho potieby, touha po seberealizaci,
vyssi kvalité Zivota a osobnim Stésti (Rabusi¢, 2001). Mottem doby se stdva nezavislost,
sobéstacnost, tolerance k druhym, ale zaroven i jakdsi nevazanost na nich, coz vede ke

zméné, kdy v centru spoleCnosti nestoji rodina, ale jednotlivec. Rodina a manZelstvi jiZ neni
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kyZenym cilem, coZ také souvisi s poklesem porodnosti i1 sfatecnosti v této dobé (Sullerot,
1998).

Odkladani rodicovstvi je trendem spolecnosti konce 20. a zaCatku 21. stoleti, pro
kterou je typicky narast poctu starSich matek, tedy Zen, které porodi své prvni dité po 35. roce
Zivota. Zeny, které se rozhodnou mit déti pozd&ji, mivaji vétsinou vyssi vzdélani a vnimaji svou
profesi jako vyznamnéj$i, neZ Zeny, které maji své prvni dit¢ diive. Divodli k pozdnimu
rodi¢ovstvi v§ak miiZe byt mnoho. Jednim z nich je jiZ zminéna preference studia ¢i kariéry,
kvuli kterym matka zvazuje, zda viibec mit dité, a pokud ano, tak kdy. Mezi starSimi matkami
jsou také Zeny, které ptivodné chtély ziistat bezdétné, ale nakonec se rozhodly, Ze dité mit chtéji.
Jiné Zeny se chtéji stat matkami aZ tehdy, budou-li se na to citit emo¢né pFipraveny, k cemuz
¢asto dochézi az po jejich 30. roce zivota. Pro jiné je dulezité financni zabezpeceni a jistota,
Ze dit¢ dokaZou materidln¢ zajistit, k cemuz je vSak potteba delsi doba v zamé&stnani, nez se
rozhodnou dité porodit (Sobotkova, 2007).

Skute€n€ se ukazuje, Ze Zeny, které se rozhodly nejprve ziskat urCitou pozici
v zaméstnani, dosahly urcitého piijmu, a pak teprve zacaly zakladat rodinu, jsou ekonomicky
zvyhodnény oproti tém, které mély déti v mladém veku. Jejich Zivotni drovei se vétSinou piilis
nelisi od bezdétnych Zen (Kocourkova, 2011).

Haskova (2009) uvadi nékolik faktord, které prispivaji k prodluZovani obdobi
dobrovolné bezdétnosti.

Typ partnerského souziti

Vysokd mira rozvodovosti, stiidani partnerd, nesezdané souZiti ¢i oddélené bydliste
partnert jsou fenomény, které se v soucasné spolecnosti zcela béZzné vyskytuji. Tyto formy
souziti komplikuji pfipadné rodicovstvi, které souvisi s odpoveédnosti za svého potomka, pro
jehoz vyvoj je tradicni rodina optimélni. Zminéné formy souziti proto pfispivaji spiSe
k preferenci bezdétného Zivotniho stylu (Haskovéa, 2009).

Velikost a misto bydlisté

Nejvice bezdétnych Zen se vykytuje ve velkych méstech, jako jsou v Ceské republice
Praha, Brno, Ostrava, Plzenn a Olomouc (Haskova, 2009). Podle Haskové (2009) je to diisledek
typického zZivotniho stylu ve velkych méstech, ktery je s rodi¢ovstvim obtiznéji slucitelny.
NabozZenské vyznani

Souvislost s naboZzenskym vyznanim a bezdé&tnosti neni vzhledem k postoji
fimskokatolické cirkve k antikoncepci natolik pfekvapiva. Piesto jsou vSak vysledky studie
Nyvlta a Salamounové (2005) velmi zajimavé. Autofi zjistili, Ze za poslednich deset let, vzrostl

podil bezdétnych Zen mezi Zenami s vyznanim i bez négj, ale paradoxné Zeny bez vyznéni
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zUstavaly bezdétné nejméné Casto. NejvysSi mira bezdétnosti byla zjiSténa u Zen s jinym
vyznanim nez fimskokatolickym.
Bytové podminky

Bezdétné Zeny bydli Castéji u svych rodi¢l nez Zeny, které jsou jiz matkami, coZ miiZe
byt podle Haskové (2009) disledkem podminiovani rodiovstvi moZnosti samostatn¢ bydlet.
VeétSina part dokonce uvadi nemoZnost samostatného bydleni jako jednu z hlavnich pfekdzek
zaloZeni rodiny (HaSkové, 2009).

Vékova podobnost partnert

Cast&ji ziistavaji bezdétna partnerstvi, ve kterych je velky rozdil mezi vékem partnert.
U podobne¢ starych partnerti byva vétsi pravdépodobnost, Ze se shodnou ve svych reprodukénich
planech nez u partnerii s vétSim vékovym rozdilem. U téch se Casto stava, Ze jeden z partnerti
jiz déti ma a byva tedy méné ochoten do dalSich déti investovat. Neshoda v reproduk¢nich
planech pak vede Castéji k bezdétnosti (HaSkova, 2009).

Vzdélani a trh prace

Zeny, které dosahly alespoti vzd&lani s maturitou, maji tendenci odkladat matei'stvi az
po 30. roce Zivota a Castéji zUstdvaji bezdétné (Haskova, 2009). Tato tendence byva
vysvétlovana teorii ndkladd ztracenych pfilezitosti, tedy ztrdtou mozZnosti seberozvoje,
budovani kariéry a vyse piijmu, k ¢emuz dochazi, zistanou-li Zeny s ditétem doma (Haskov4,
2009). Pokud zZeny planuji dité porodit, vétSinou k tomu dochazi az po ukonceni vzdélani, coz
je u vysokoskolsky vzd&lanych Zen pozdé&ji (Nyvlt, Salamounova, 2005).

PovaZzujeme za dilezité zminit, Ze pozdni matefstvi nepfinisi jen riziko nemoZnosti
poceti, ale ma také své vyhody. Konecna (2008) vidi v odkladani rodi¢ovstvi do pozdé¢jsiho
veku veétsi odpoveédnost matky viici svym potomkiim, které chce ptivést na svét za co nejlepsich
podminek, za coZ povaZuje svou emocni zralost, pevny partnersky vztah a finan¢ni
zabezpeceni, cehoz vSak vétSinou dosahuje az v pozdéjsim veéku.

Také Sobotkova (2007) zmitiuje vyhody pozdniho matefstvi. Star§i matky (po 35. roce)
byvaji na rodi¢ovstvi pfipravenéjsi, byvaji emocionaln¢ zralejsi a stabilnéjsi. Bylo zjiSténo, Ze
star$i matky se 1épe vyrovnavaji s ptedCasnym porodem, s hyperaktivnim ditétem ¢i s jinymi

odchylkami.

Z vyse uvedeného je patrné, Ze odkladani rodicovstvi do vysSiho véku ma sva
racionalni opodstatnéni, ze kterych nevyplyvaji pouze individualni vyhody, ale také vyhody

pro potencialni potomky (starS$i rodi¢e byvaji financén€ zajiSténi, emocionalné zralejsi,...).
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Pocit, Ze ,,neni kam spéchat® miZe byt posilovan také zlepSujicim se celkovym zdravotnim
stavem spolecnosti a prodluZujici se stfedni dobou doZiti, coZ miZe navozovat iluzi, Ze ve 40
letech je Clovék stdle jeste¢ mlad, a tedy by otéhotnéni nemélo byt problém; lidska plodnost je
vSak jiz v tomto véku omezena, menopauza nastava u Zen kolem 50. roku véku (Langmeier,
Krejcitova, 2006). A tak mnoho Zen nehledi na své biologické hodiny, jsou dlouhou dobu
dobrovoln€ bezdétné, ale tato dlouhd 1éta bezd€tnosti dobrovolné mohou byt tvrdé splacena

truchlenim nad bezdétnosti nedobrovolnou.

2.3. Metody lécby

Zjisti-1i partnefi, Ze maji potiZe s poCetim, snaZi se nejprve prijit na to, pro¢ tomu tak je.
Na zacatku 1é¢by obvykle absolvuji vySetfeni u fady odbornikii (gynekologie, andrologie,
imunologie, endokrinologie, sexuologie, genetika, urologie, sexuologie atd.), ktefi participuji
na zjiStovani pficin neplodnosti (Kone¢na, 2003).

Mezi zakladni vysetieni patii vySetieni anatomickych pomérti a spermiologické
vySetfeni u muze (Ventruba, 2008), dale pak u Zeny vySetfeni ovulace, stanoveni hladiny
hormont, ultrazvukova folikulometrie, vySetfeni dé€loZzniho hlenu ¢i zjiSténi prichodnosti
vejcovodi (Rezdbek, 1999).

Bé&hem snah zjistit pfi¢inu poruch plodnosti mize dochazet do jisté miry k paradoxnimu
jevu. Podstupuje-li par konkrétni vySetieni, vétsSinou si pieje, aby byl zdravy, tedy aby vysledky
vySetieni byly negativni. KdyZ jsou vSak vSechna vySetfeni u konce a Zadna pii¢ina neplodnosti
se nezjisti, nemaji partnefi nic konkrétniho, s ¢im by se mohli 1écCit, a tak pravdépodobnost
poceti zvysit. Paradoxné¢ tedy mohou byt zklamani, Ze Zddn4 organicka pficina nebyla odhalena.

Dle vysledki vySetfeni se rozhoduje o dalsi 1é€bé. Nékterym metoddm se budeme

vénovat podrobné&ji.

2.3.1. Medikamentdzni terapie

Medikament6zni terapie se vyuziva pfedevSim pii 1é€be infekce, imunologickych
poruch a hormonélni nerovnovéahy (Konecna, 2003).

K 1é¢bé zanéth a infekce se pouZivaji primarné antibiotika (Ventruba, 2008), jako

doplitkova 1écba mohou byt uzivany vitaminy (Ulcova-Gallova, 1999).
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Pfi imunitnich poruchich na strané muZe i Zeny se pouZiva imunosupresivni 1é¢ba, ktera
spociva v uzivani kortikoidd, jejichZ cilem je snizit hladinu protildtek plsobicich proti
spermiim (ReZ4bek, 1999).

Hormonalni terapie se vyuziva v ptipadech, kdy je pfi¢inou neplodnosti nedostate¢na
hladina hormonti. Nizka hladina hormont mizZe u Zen zptisobit poruchy ovulace ¢i problémy
se zahnizdénim vajitka (ReZabek, 1999). Zenam se &asto dodavaji estrogeny, gonadotropiny
(folikulostimula¢ni hormon) ¢i progesteron (Ventruba, 2008). U muzl se pouziva hormonalni
1éCba pti aspermii, na kterou nejlépe funguje gonadotropin, konkrétn¢ folikulostimulacni
hormon (Ventruba, 2008).

Povazujeme za nutné dodat, Ze medikamentdzni terapie, zejména terapie hormonalni,
byva velmi psychicky naro¢néd (Konec¢na, 2003; Miller, 2009). Napi. Miller (2009) fadi mezi
jeji vedlejsi ucinky uzkost, poruchy spanku, zmény nélad, podrdzdénost, poruchy myslent,

deprese nebo naopak manické stavy.

2.3.2. Chirurgické metody lécby neplodnosti

Chirurgicka 1écba se pii 1écbé neplodnosti pouziva od pocatku 70. let, od 80. let se
pouziva nejcastéji laparoskopie, kterd je nejméné invazivni (Ventruba, 2008). Neplodnost je
mozné fesit chirurgicky v ptipadé, kdyZ se jedna napf. o blanité srusty v okoli vajecniku,
uzavieny vejcovod, myomy, polypy ¢ endometriézu (Rezabek, 1999).

Chirurgické zékroky se u nékterych zZen provadéji pred zahdjenim asistované reprodukce
s cilem zlepsit folikulogenezi, sniZit riziko mimodélozniho téhotenstvi a odstranit zanétliva

loZiska, aby byla uspéSnost asistované reprodukce co nejvyssi (Ventruba, 2008).

2.3.3. Metody asistované reprodukce

Mnoho autorii (napt. Koneéna, 2003; ReZabek, 1999) zafazuje asistovanou reprodukci
do metod 1écby neplodnosti, ale podle naSeho nizoru je obtizné posoudit, zda se jedna skute¢né
o lécbu nebo spise o feSeni, diky kterému partnefi mohou mit vytouZené dité, ale neplodnost
jako takova vylécena neni. Vzhledem k tomu, Ze se mezi metody 1écby obvykle fadi, uvedeme
ji také my v této kapitole.

vvvvv

neplodnym partnerim nad¢ji na zplozeni vlastniho potomka a mnoho pari diky tomuto
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skutecné potomka zplodilo. Nad¢je, kterou tyto techniky piinesly, mé vSak i svou odvracenou
tvar - lidé Casto podcenuji klesajici plodnost se stoupajicim vékem a véti, Zze kdyby nemohli
zplodit potomka pfirozenou cestou, asistovana reprodukce jejich problém vyftesi. Jen malo
z nich si v§ak uvédomuje, ze 1 techniky asistované reprodukce maji své limity a jejich tispésnost
s rostoucim vékem Zeny rapidné klesa. Napft. centrum asistované reprodukce ISCARE uvadi na
svych internetovych strankdch Uspé$nost IVF po transferu pétidennich embryi (cyklus s
vlastnimi oocyty) u zen ve v€ku 20 - 30 let 48%, u zen ve véku 31 — 38 let 41% a ve véku 38 —
40 let 37% (ISCARE L.VF. as., 2015).

Indikace k asistované reprodukci je ptfedevSim pii oboustranné neprichodnosti
vejcovodl, endometridze, vzniku antispermatozodlnich protilatek, sterilit¢ z muzskych pficin,
pii sterilit¢ zneznamé pficiny (Rezabek, 1999) a pii hormonalni, psychogenni nebo
imunologické pfic¢iné (Ul¢ova-Gallova, 1999).

V nasledujicim textu se budeme zabyvat nékterymi typy asistované reprodukce.

2.3.3.1. Jednotlivé metody asistované reprodukce

Pokud Zena spontanné ovuluje, mé prichodné vejcovody a jeji partner ma normélni nebo
pouze mirn¢ snizeny pocet pohyblivych spermii, ale pfesto se partneriim nedafi spontanné
pocit, doporucuje se provedeni intrauterinni inseminace (IUI). Tato metoda spociva
v zavedeni spermii do d€lozni dutiny, ¢imZ se usnadni jejich cesta do proximalni casti
vejcovodu, kde je vyssi pravdépodobnost, ze nékterd z nich oplodni vajicko. Intrauterinni
inseminace se provadi ambulantn¢, pouzity mohou byt spermie partnera nebo darce (Mrazek,
2010).

In vitro fertilizace (IVF) je nejpouzivangj$i metodou mimotélniho oplodnéni, ktera
sestava z n€kolika fazi - v prvni f4zi je nutna stimulace ristu folikult. Bézné dozrava jedno
vajicko za mésic, ale kdyby se jeden pokus mimotélniho oplodnéni provadél pouze s jednim
vajickem, které se uchyti s pravdépodobnosti 15%, byla by Sance na otéhotnéni velmi mala.
Tim, Ze se pfed odebranim folikuld injekéné zvySuje hladina folikulostimulacniho hormonu
(FSH), dozrava vice vajicek, které¢ pak mohou byt uméle oplodnény. Pfed odebranim folikuli
se pomoci 1¢ékt snizuje hladina luteiniza¢niho hormonu (LH), ktery by mohl narusit kvalitu
vajicek. Odbér vajicek probiha vétSinou v narkdze pomoci jehly, kterou Iékat zavede skrz
pochvu. Cely proces probihd pod kontrolou ultrazvuku. Vajicka se pak uchovavaji

v laboratofich ve specialnich roztocich, které maji navodit podobné prostiedi jako je v téle zeny.
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Po urcité dobé se pridaji k vajickim spermie a nechaji se 16 az 18 hodin v termostatu; ceka se,
az do vajic¢ek pronikne spermie. Poté se pod mikroskopem kontroluje, zda jsou vSechna vajicka
v poradku oplodnéna a pienasi se zpét do de€lohy. Pienos vaji¢ek neni bolestivy a vétSinou trva
5 minut. Embrya jsou pienaSena pomoci uzké trubicky (katétr) ptes pochvu a hrdlo d€lozni
(Rezabek, 1999).

Dalsi metodou mimotélniho oplodnéni je intracytoplazmatickéd injekce spermie
(ICSI), ktera se pouziva v ptipad¢, kdyz je maly pocet spermii v ejakulatu nebo kdyz jsou
spermie nepohyblivé. Pii metod¢ IVF byly spermie dany pouze do blizkosti vajicka, ale ony
samy do n¢j musely proniknout. Metoda ICSI spociva v tom, Ze spermie jsou specidlni jehlou
vstiiknuty pfimo do vajicka. Diky této metodé mohou byt biologickymi otci i muzi, kteti maji
malo spermii nebo jejichZ spermie jsou nepohyblivé (Rezabek, 1999).

Jednou z modifikaci metody ICSI je introcytoplazmaticka injekce preselektované
spermie (PICSI) pii které je ICSI spojena s vybérem zralych a kvalitnich spermii, které jsou
poté zavedeny piimo do oocytu (Zikova et al., 2010). Dalsi modifikaci ICSI je metoda
intracytoplazmatické injekce morfologicky selektované spermie (IMSI), pii které je ICSI
spojena s vybérem spermie na zaklad¢ jejich morfologickych charakteristik - do oocytu je tak
vpravena morfologicky optimalni spermie (Obornd, Zbotilova, 2015).

Dale se pouziva mikrochirurgicka epididymalni aspirace spermii (MESA),
testikularni extrakce spermii (TESE) a perkutanni aspirace spermii (PESA), pti kterych
jsou spermie chirurgicky ziskané z varlete nebo z nadvarlete muze a pouzivaji se v ptipadé,
kdyz se spermie v ejakulatu nenachézeji. Pfic¢inou tohoto mohou byt uzaviené vyvodné cesty
z nadvarlete, k ¢emuz miize dojit po zanétu, Girazu nebo sterilizaci muze. Tyto metody se také
kombinuji s metodou ICSI (Rezabek, 1999).

Uhnizdéni embrya v délozni sliznici muze usnadnit mikromanipulacni technika
asistovany hatching (AH) spocivajici v rozruSeni ochranného obalu vyvijejiciho se embrya,
diky ¢emuz mohou bunky obal opustit a uhnizdit se ve sliznici délohy (Obornd, Zboftilova,

2015).

2.3.3.2. Rizika asistované reprodukce

Béhem oplodnéni pomoci asistované reprodukce miize dojit ke komplikacim, které

mohou nejen snizit ispésnost pokusu, ale mohou také ohrozit zdravi Zeny.
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Jednou z komplikaci mize byt hyperstimula¢ni syndrom, ktery nastava, kdyz Zena
reaguje na podavané mnoZstvi hormont, které maji zajistit stimulaci ristu folikult, pfilis
citlivé, coz vede k ristu 20 i vice folikuli v kazdém vajecniku, ptfi¢emZ ocekdvané
mnozstvi je 7 az 10. To se projevuje zvetSenim vajecnikil a jejich bolestivosti, naplnénim
dutiny bfi$ni tekutinou (vypotkem) a nasledkem toho i zvétSenim b¥icha. Zen& muzZe byt
nevolno, objevuje se zvraceni, hrozi riziko trombdzy. Hyperstimula¢ni syndrom ve
v&tsing pifpadd samovolné odezni (Rezabek, 1999).

Pii odbéru vaji¢ek miize dojit k poranéni Zeny (Rezabek, 1999).

Muze rovnéZ dojit k mimodéloZznimu téhotenstvi, pii kterém se embryo uchyti a roste
mimo délohu, nejcastéji ve vejcovodu. VétSina takovychto téhotenstvi zanikne, Cast
z nich ale roste, coZz mize vést k prasknuti vejcovodu. Zena ma bolesti v podbiisku,
krvéci, ma slaby a rychly pulz, omdléva a musi byt co nejrychleji operovana (Rezabek,
1999).

Rizikem mohou byt také viceCetna téhotenstvi, i kdyZ v dneSni dobé se obvykle pfi
prvnich pokusech IVF pouziva k embryotransferu pouze jedno embryo a teprve nedati-
li se poceti, jsou Zen¢ vloZeny do délohy embrya dvé (konkrétni postupy se stdle méni).
Vicecetna t€hotenstvi jsou pro Zenu zatéZi, protoze lidska dé€loha je optimalni pro vyvoj
jednoho plodu v jednom tchotenstvi. Ve viceCetném t€hotenstvi stoupd riziko
pred¢asného porodu a dalSich komplikaci jako je t€¢hotenska cukrovka, gest6za nebo

otoky (JaroSova, 2011).

Vzacné muze dojit také k torzi vajeCniku, ke které vede rotace zvétSeného
nastimulovaného vajecniku. Pti rotaci dochazi ke stoceni cév, které vajecnik zasobuji, ve
vajecniku méstna krev, je omezeno jeho zdsobovani, coz vede k odumirani organu a ten
musi byt odebran (JaroSova, 2011).

Nékteré vyzkumy rovnéZ upozoriiuji, ze léCba neplodnosti pomoci asistované
reprodukce zvySuje pravdépodobnost rozvoje rakoviny prsu, nicméné vysledky studii
nejsou jednotné. Ve vyzkumu Katze et al. (2008) bylo zjiSt€no, Ze riziko vzniku rakoviny
vlivem asistované reprodukce stoupd u Zen, které se zacinaji timto zptisobem 1écit aZ po
30. roce Zivota. Naopak Stewart et al. (2012) uvadéji, zZe v souvislosti s 1écbou
neplodnosti jsou rozvojem rakoviny prsu nejvice ohrozeny Zeny, které s 1é€bou zacaly
v mladém véku, autofi uvadéji vék okolo 24 let. Nékteré vyzkumy (napi. Salhab, Al
Sarakbi, Mokbel, 2005; Yli-Kuha et al., 2012) souvislost asistované reprodukce

s rakovinou prsu neprokazaly. Ackoliv nebyla zjiSténa jednoznacnad spojitost mezi
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rakovinou prsu s asistovanou reprodukci, domnivame se, Ze by toto riziko nemély Zeny

podceniovat a to zejména ty, které maji rakovinu prsu v rodinné anamnéze.

2.3.4. Metoda MojziSové

Metoda MojziSové predstavuje soustavu svalovych cviceni, ktera pomahaji u nékterych
druhii funkéni neplodnosti (Novotnd, 2007). Tento druh rehabilitacniho cviceni vznikal na
pocatku 90. let, ale prvni zminky se v odborné literatufe objevuji jiz v roce 1986 (UlCova-
Gallova, 1999). Metoda byla védecky ovéfena a v roce 1990 ji bylo udéleno osvédéeni
ministerstvem zdravotnictvi, diky ¢emuz je v sou¢asné dobé hrazena ze zdravotniho pojiSténi
(Volejnikova, 2005).

Metoda vychazi z predpokladu, Ze Zivotni styl moderni spolecnosti vede k oslabeni a
stazeni svalii, mimo jiné i svali panevniho dna. To zpusobuje oslabeni metabolismu v malé
panvi, nasledkem cehoz dochazi k mensimu zasobovani krvi a tedy i k nedostatecnému
okysliceni, které muZe vést ke vzniku gynekologickych potiZi, napt. k bolesti zevnich
pohlavnich orgéani, bolesti pfi pohlavnim styku, anorgasmii, nepravidelné a bolestivé
menstruaci, neprichodnosti vejcovodii ¢i opakovanym potratim (Novotna, 2007).

Matéji a Weiss (2004) uvadéji, ze vyhodou této metody je, Ze diky pravidelnému cviceni
maji Zeny moznost aktivné se podilet na své 1é¢b¢; cviceni ma relaxaéni ucinky; obvykle se
cvici ve skuping, tedy se Zeny sezndmi s dalSimi lidmi se stejnymi potiZemi, se kterymi mohou
sdilet své zkuSenosti; nekteré provadéné cviky se musi realizovat ve dvojici, tedy je do procesu
aktivné zapojen 1 partner; 1éCba na néjakou dobu zakazuje otéhotnét, tedy partneti mohou
vypustit ,,sex podle harmonogramu®, coZ byvd pro mnohé zdrojem stresu. Tyto aspekty
prispivaji k lepSimu psychickému stavu partnert, a tedy metoda MojZziSové predstavuje vhodny
dopln¢k k somatické 1écb¢ neplodnosti.

Podle Ulcové-Gallové (1999) miiZe byt metoda ucinnd predevSim u udzkostnych Zen s

nevysvétlitelnou pficinou neplodnosti.

2.3.5. Psychoterapie
Psychoterapie je pouZivana u poruch plodnosti jako primarni 1é¢ba v ptipad¢, jsou-li
priCiny potizi s pocetim psychického charakteru, napi. pii poruchich erekce u muzi nebo

vaginismu u Zen (ReZabek, 1999). Dle Libalové (2008) miiZe psychoterapie pfispét ke sniZeni
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proZivaného stresu, a tim zvySit UspéSnost 1é€by somatické. Domnivame se, Ze hlavnim
pfinosem psychoterapie je pomoci partnerim piekonat narocné obdobi feSeni neplodnosti,
piipadné se vyrovnat s dlouhodobou ¢i trvalou nedobrovolnou bezdétnosti. Podrobnéji se

budeme psychoterapii zabyvat v samostatné kapitole.

2.3.6. Balneoterapie

Balneoterapie neboli 1azeniska 1écba spociva ve vyuzivani pfirodnich 1éCivych zdrojl
k 16¢bé nékterych onemocnéni. Na gynekologické problémy, tedy i na neplodnost, se v Ceské
republice specializuji Frantiskovy Lazné (Sindlat, 2004).

Pti balneoterapii se pouZivaji pfevazn¢ mineralni vody, slatina, které je bohatd na
bilkoviny, pektiny, celul6zu, humusové latky a z¥idelni plyn (SindlaF, 2004).

Vyznam balneoterapie v soucasnosti poklesl, pravdépodobné kvili novym
technologiim, zejména metodam asistované reprodukce, do kterych vétSina Zen klade nejvétsi
nadgje. V dnesni uspéchané dobé mohou Zeny povazZovat pobyty v laznich za zdlouhavé, a proto
radéji voli modernéjsi postupy, které Casto povazuji za rychlejsi a efektivné;si.

Domnivame se, Ze by lazeniska 1éCba neméla byt podcenovana, protoze na rozdil od
psychicky i fyzicky naro¢né asistované reprodukce mtiZe mit blahodarny vliv na télo i mysl a

nemusi pfinést jen kyZené poceti, ale 1 celkové zlepSeni stavu Zeny.

V dnesni dob¢ vklada vétSina partnert s potizemi s plodnosti své nejvétsi nadéje do
medicinskych zplsobi 1écby, které jsou jim zprostiedkovavany gynekology i centry
asistované reprodukce. Jejich 1écba tedy spoCivd prevazné v medikamentézni terapii,
chirurgickych zakrocich a metodach asistované reprodukce. Tyto metody predstavuji velky
pokrok v reproduk¢ni medicin€é a mnoha parim se diky nim podatilo otéhotnét, ale zaroven
jsou snimi spojena zdravotni rizika a byvaji pro pacienty znacné psychicky narocné.
Domnivame se proto, Ze by se nemélo zapominat na existenci jinych zplsobl 1éCby
neplodnosti, které nejsou spojeny s Zddnymi zdravotnimi riziky a které mohou ptispét k lepsi

psychické pohodé¢ partnerti. Tyto metody mohou byt vhodnym doplitkem k 1é¢bé medicinské.

Vzhledem k tomu, Ze metody asistované reprodukce jsou v soucasné dobé Castym
zpusobem 1é¢by neplodnosti, budeme se jim a jejich psychosocidlnim aspektim vénovat

v nasledujici kapitole.
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3. PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY ASISTOVANE
REPRODUKCE

V soucasné dobe¢ jsou velké nadéje na 1écbu neplodnosti vkladany do metod asistované
reprodukce, jejichZ nevyhodou je vSak zna¢na fyzicka i psychicka naro¢nost. Pfi této 1éCb¢ je
pozornost vénovana predevSim biologické sloZzce nemoci a to Casto na ukor slozky
psychosocidlni. Vzhledem k psychické narocnosti 1écby povazujeme za dilezité, aby byla

pozornost vénovana také této oblasti.

3.1. Psychosocialni aspekty 1é¢by metodami asistované reprodukce

Lécbu neplodnosti €asto provazi znacny stres, ktery je primarné spojen s nemoZznosti
ot¢hotnét, ale sekundarn¢ také sléCbou samotnou a s okolnostmi, které ji doprovazeji
(Konecna, 2008). Jedna se napt. o vedlejsi ucinky uzivané medikace, mezi které se Casto tadi
uzkosti, poruchy spanku, zmény nalad, podrazdénost, poruchy mysleni, deprese nebo
naopak manické stavy (Miller, 2009) ¢i fyzicky dyskomfort (Konecna, 2008). Negativné
prozivana byva také financni narocnost 1écby a Casté absence Zen v zaméstnani z divoda
navstév center asistované reprodukce (Miller, 2009).

Cwikel, Gidron a Sheiner (2004) uvadégji, Ze pfiblizné polovina Zen v jejich studii
povaZovala 1é¢bu neplodnosti za nejvice stresovou udalost svého Zivota. Zeny, které
podstoupily metody asistované reprodukce, trpély mnohem castéji depresi nez Zeny v bézné
neuspeésné vice nez 6 let. Prekvapiveé nejmensi depresi prozivaly Zeny, které se 1éCily piiblizné
2 az 3 roky. Tento fakt vysvétluji autofi tim, Ze praveé v této dobé vklada Zena do 1éEby nejvetsi
nadgje a veii v jeji uspeéSnost. Po dvou az tiech letech ma jiz za sebou pocate¢ni vahani, zda je
zvoleny zptisob 1éCby vhodny, na druhou stranu se jesté neléci natolik dlouho, aby méla obavy,
Ze 1écba uspeésna nebude.

Dle né¢kterych autord absolvovani 1écby metodami asistované reprodukce ovlivituje
psychicky stav partnerti i poté, co byla 1écba ukoncena a to v piipadé jeji tspéSnosti i
neuspesnosti (Abbey, Andrews, Haltman, 1994; Johansson, Berg, 2005; Miller, 2009; Wirtberg
et al., 2006). Napt. Johansson a Berg (2005) se zabyvali bezdétnymi Zenami dva roky poté, co
definitivné ukoncCily 1écbu metodami asistované reprodukce, kterd uspéSna nebyla.

Z rozhovorl vyplynulo, Ze bezdétnost je stile hlavnim tématem, které Zeny ve svém Zivot¢ fesi.
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Absolvovani 1écby vnimaly vétSinou jako pozitivni a duleZitou soucast svého Zivota a Casto
zminovaly, Ze tato zkuSenost zvedla jejich sebetctu. Obdobi 1é¢by popisovaly jako plné nadéje
a vétSina z nich predpokladala, Ze by 1écba byla uspésna, kdyby byla reproduk¢ni technologie
na vyssi drovni. Zeny obvykle véfily, Ze jednoho dne otéhotni a to nezavisle na pii¢ing své
neplodnosti. Tato vira se s rostoucim vékem sniZovala, ale mnoho Zen uvadé€lo, Ze budou doufat
az do doby, neZ piijde menopauza. Zeny se obvykle snaZily najit jinou naplii svého Zivota jako
je napt. cestovani nebo péce o déti svych ptibuznych. Nékteré z nich mély tendence k socidlni
izolaci a tématu vlastni bezdétnosti se v hovoru spiSe vyhybaly (Johansson, Berg, 2005).

Také Wirtberg et al. (2006) se zabyvali Zenami po neispéSném mimotélnim oplodnéni.
Autofi longitudinidlné zkoumali 14 Svédskych Zen po neuspé$né 1é¢bé metodami asistované
reprodukce a stejn¢ jako Johansson a Berg (2005) zjistili, Ze bezdétnost je hlavnim tématem,
které tyto Zeny ve svém Zivotd fesi a ovliviiuje jejich osobni i socidlni Zivot. Zeny ve vyzkumu
uvadeély, Ze si jeSt€¢ dlouhou dobu po umélém oplodnéni dokézaly situaci Zivé vybavit a
samotnou lécbu povazovaly za vyznamnou soucast svého Zivota. VétSina respondentek trpéla
sniZenou sebetictou a pocity ménécennosti, polovina z nich se citila socialné izolovana a ve
vétsing piipadti byl dlouhodobé negativné ovlivnén i jejich sexudlni Zivot. Nebylo také
vyjimkou, Ze neplodnou Zenu partner opustil. 11 ze 14 Zen ve vyzkumu vSak tvrdilo, Ze se jim
nakonec podafilo pfijmout svou roli ne-rodice a seberealizovat se prostfednictvim svych zajmi,
kariéry nebo vztahi s jinymi lidmi (Wirtberg et al., 2006).

Z vySe zminénych studii vyplyva, Ze neni-li 1éCba neplodnosti Uispésnd, prozivaji Zeny
negativni emoce, které jsou dle naSeho nazoru spojeny predevs§im se stavem nedobrovolné
bezdétnosti, ktery se po neuspéSném absolvovani 1é€by metodami asistované reprodukce, do
kterych zZeny vkladaly divéru, mize jevit jako trvaly. Miller (2009) vSak uvadi, Ze také Zeny,
které se pomoci metod asistované reprodukce staly rodi€i, zazivaji po skonceni 1é€by negativni
emoce, napi. uzkosti a obavy v souvislosti s pé¢i o dité a to zejména, byly-li vékovée starsi. Také
dle Konec¢né (2003) miZe poceti pomoci asistované reprodukce ovliviiovat psychicky stav Zen
b&hem t&hotenstvi i po porodu. Zeny, které podaly pomoci metod asistované reprodukce, byvaji
béhem téhotenstvi tzkostnéjsi, maji strach, aby o dité ,,v posledni chvili* nepftisly. Partnefi
Casto tesi, zda maji své okoli a posléze i dit¢ samotné o asistované reprodukci informovat;
mivaji obavy z jejich reakce. Casté jsou také pochybnosti o sobé jakoZto o rodigich, trapi se
napf. myslenkami ,,pfiroda mozné védéla, pro¢ bychom my dva neméli mit dit¢* (Konecna,
2003).

McMahon et al. (2003) porovnavali schopnost zvladat stres v souvislosti s rodi¢ovstvim

u partnerti, kteti pocali potomka prostfednictvim metod asistované reprodukce a téch, ktefi
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pocali pfirozenou cestou. Autofi dosli k prekvapivému zjiSténi, Ze se stoupajicim poctem
podstoupenych IVF pokusti se u né¢kterych Zen sniZoval rodi¢ovsky stres a 1épe piijimaly své
materstvi, ale u jinych se naopak objevovala nejistota ohledné péce o své dité. Tento paradox
(vice podstoupenych pokusti IVF vede bud’ k optimalnimu pfizpisobeni se rodi¢ovstvi, nebo
naopak k vétsi nejistote) se autori pokouseli vysvétlit vétSim udsilim, které tyto Zeny musely do
narozeni ditéte vloZit. To dle autorti vede bud’ k lepSimu pfizplisobeni se matefstvi (Zendm se
vyplnil jejich sen) nebo naopak k vétSi nejistoté (mohou mit strach, aby se pii vychové
,»vytouzeného ditéte” nedopoustély chyb). Jiné vyznamné rozdily mezi obéma skupinami v této
studii zjiStény nebyly (McMahon et al., 2003).

Vlivem poceti pomoci metod asistované reprodukce na proZitky partnerti se zabyvali
také Abbey, Andrews a Haltman (1994). Autofi zjistili, Ze Zeny v jejich studii, které se staly
matkami pomoci metod asistované reprodukce, zazivaly s piichodem ditéte vice pozitivnich i
negativnich prozZitkii neZ Zeny, které s neplodnosti problémy nikdy nemély, zatimco muZzi
z neplodného paru zaZivaly vice pouze negativnich proZitkii napi. vice stresu v domécnosti.
Zajimavé je, Ze u neplodnych pard, kterym se nakonec podafilo dit€¢ pocit, byla zjisténa
signifikantné¢ nizsi spokojenost v manZelstvi i v sexudlnim Zivoté (mén¢ intimity, niZsi
frekvence sexuélnich stykll) neZ u neplodnych parti, které zlstaly bezdétné (Abbey, Andrews,
Haltman, 1994).

Ackoliv by se mohlo zdat, Ze podafi-li se partnertim béhem 1€¢by metodami asistované
reprodukce ot¢hotnét, nelisi se jejich proZzitky spojené s t¢hotenstvim a rodicovstvim od lidi,
ktefi pocali prirozené, ukazuje se, Ze tomu tak nemusi byt a Ze zkuSenost s neplodnosti partnery
mnohdy zasdhne natolik, Ze je ovliviiuje dlouhodobé.

Lécba neplodnosti metodami asistované reprodukce muze byt realizovana nejen
s pouzitim gamet vlastnich, ale také s darcovskymi gametami, coz se v medicinskych
postupech nijak vyrazné nelisi, ale domnivame se, Ze psychosocidlni aspekty této okolnosti jsou
rovnéZ velmi vyznamné. Prijeti gamety darce znamena minimalné€ pro jednoho partnera ztratu
biologické vazby k ditéti, kterd je zejména pro muZe velmi dulezitd (Slepickova, 2011a).
Partnefi (nebo alespoii jeden z nich) tak musi ustoupit minimalné z jedné hodnoty, kterou lidem
rodicovstvi pfindsi — z jakéhosi prodlouzeni vlastni existence skrz dité, které sdili jejich
geneticky material (Kirkman, 2008; Slepickova, 2011a), coZ byva pro mnohé emo¢né nirocné.
Ve vyzkumu Kirkman (2008) zaZivaly Zeny v souvislosti s nutnosti pfijmout vajicko darkyné
pocity osobniho a spolecenského selhani, mély obavy, Ze nejsou ,,skuteCnou matkou* a casté
pochybnosti o své matetské roli (Kirkman, 2008). Také respondenti ve vyzkumu Slepickové

(2011a) méli v souvislosti s po¢etim pomoci darcovskych gamet urcité obavy, které vSak byly
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spiSe praktického charakteru. Obavali se nezndmych nemoci, ke kterym mulze mit dité
dispozice, povahy ditéte, kterd mize byt zdrojem konfliktd, komplikaci nekompatibility organi
v pripad¢ nutnosti darcovstvi a odliSného vzhledu.

N¢ékteii partnefi mohou v souvislosti s pfijetim gamet darce feSit etické otazky, které
jsou spojeny s jejich kulturou a naboZenstvim (Akyuz et al., 2014); zdrojem pochyb o etice
tohoto fefeni miiZe byt rovnéZ anonymita dérce, ktera je v Ceské republice zachovéana (Zakova
et al., 2006), a tedy znemoznéni ditéti najit své biologické koteny (Cohen, 2012; Chambers,
Hillsburg, 2013; Johns, 2013; Pennings, 2012).

V piipadé¢ nékterych pficin neplodnosti (napt. u imunologickych poruch) je mozné, aby
si partneri sami zvolili, ktera z gamet bude darovana. Je zajimavé, Ze ackoliv darovani
vajicka je finan¢né i fyzicky narocnéjsi, vétSina Zen ve vyzkumu Slepickové (2011a) se
rozhodla pro tuto variantu - vzdala se vlastni genetické piibuznosti s ditétem ve prospéch svého
partnera. Tuto volbu Zeny vysvétlovaly vybérem partnera jako biologického otce svého ditéte.
Nékdy byla preference spermii popisovana jako dstupek Zeny, protoze biologicka ptibuznost je
pro partnera dtleZit&j3i neZ pro ni. Zeny také zmitiovaly, Ze ony mohou navézat vztah k ditéti
prostiednictvim téhotenstvi, a tak vnimaly jako spravedlivé, bude-li mit muz s ditétem stejné
geny. Vypovédi nékterych Zen vSak rovnéZ naznaCovaly jistou obavu ze ztraty partnerovy
podpory a z negativniho vlivu na vztah, kdyby jej pfipravily o biologické pouto k ditéti
(Slepickova, 2011a).

Domnivame, Ze psychosocidlni kontext darovanych gamet nelze opomijet a vzhledem
k tématlim, kterd se s touto problematikou mohou pojit (etické otazky, nejistota ve své roli
rodice, ztrata genetické vazby s ditétem) je Zaddouci, aby péce somaticka byla doprovazena péci

psychologickou.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze neplodnost je velmi narocna Zivotni udélost, kterd je
doprovéazena negativnimi emocemi nejen v prubéhu jeji 1écby, ale Casto také dlouho poté a to
nckdy 1 v pfipadech, byla-li 1écba uspéSna. LéEba metodami asistované reprodukce bohuZzel
k lepSimu psychickému stavu partneri nepfispivd. Vzhledem k psychické néaroc¢nosti
neplodnosti a jeji 1écby se domnivame, Ze péce o psychické potieby partnert s potizemi s
plodnosti je stejn¢ dulezitd jako péce o jejich somaticky stav. Néasledujici kapitola bude

3

vénovéna prave péci o psychické potieby pacientil 1é¢icich se s neplodnosti.
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3.2. Péce o psychické potieby pacientii s poruchami plodnosti

Vzhledem ke stresu a negativnim emocim, které doprovazeji neplodnost i jeji 1écbu
metodami asistované reprodukce, se jako optimélni jevi propojeni 1écby fyzického stavu
pacienta, jak se tomu déje v centrech asistované reprodukce a péce o jeho psychické potieby.
Takovyto komplexni pfistup nazyvame holistickym. Holisticky pfistup vychazi
z biopsychosocidlnitho modelu, dle kterého je pfi¢ina nemoci multifaktoridlniho charakteru,
tedy ma slozku biologickou, psychickou a socidlni. Lékat, ktery pfistupuje k pacientim
holisticky, vénuje pozornost nejen jeho télesnym projevim, ale do svych diagnostickych tivah
zahrnuje rovné€Z souvislosti socidlni a psychologické (Beran, 1997).

Dle holistického pfistupu by méla byt odborna a vysoce kvalitni péce o fyzicky stav
pacienta doprovazena tzv. ,,na pacienta zamérenym pristupem‘ (z anglického patient-
centered), jehoz zakladem je zohlednovani individuality, vénovani pozornosti psychosocialnim
potfebam, poskytovani informaci o zdravotnim stavu a respekt k individudlnim odliSnostem,
etnickym kotentim, socidlnimu zadzemi a hodnotdm kazdého jedince (Aarts et al., 2011).

V roce 2001 ,Institute of Medicine* oznacil ,,na pacienta zaméfeny piistup za jeden
z Sesti nejdilezitéjSich aspekt zdravotnické péce. Dle tohoto piistupu by zdravotnicka péce
m¢éla zohlednovat preference, potieby a hodnoty jednotlivych pacienti a pfistupovat k nim
s respektem (Corrigan et al., 2001). Van Empel et al. (2010a) uvadéji, Ze ,,na pacienta zaméteny
pristup® vede k vétsi spokojenosti pacientd slécbou a dle Pedra et al. (2013) rovnéZ
k ochotnéjsi spolupraci s 1ékarem.

Domnivame se, Zze vzhledem ke komplexnosti problematiky neplodnosti a vyznamu
jejich psychosocidlnich aspektl, by prave pii jeji 1écbé mel byt holisticky pristup uplatnovan.
V nésledujici kapitole se proto budeme zabyvat psychickymi potfebami pacientl 1é¢icich se s

neplodnosti a jednotlivymi aspekty 1écby, které jsou z jejich pohledu stéZejni.

3.2.1. Vyznam jednotlivych aspektu 1é¢by a potieby pacienti

P

Dancet et al. (2012) zjistovali, které aspekty péce jsou dulezité pro pacienty 1éCici se
s neplodnosti v Rakousku, Spanélsku, Velké Britanii a Belgii. A&koliv respondenti pochazeli
zraznych evropskych zemi, shodli se na stejnych aspektech zdravotnické péce, které
povazovali béhem 1éCby za stézejni. Uvadéné aspekty autoti shrnuli do deseti oblasti, jejichz
napliiovani by mélo byt automatickou soucasti 1écby, kterou lze oznacit za ,,na pacienta

zaméefenou”. Jednda se o: poskytovani informaci, pristup zdravotnikii, kompetence

44



zdravotniki, vzajemnou komunikaci, mozZnost pacientii zasahovat do 1écby a dostatek
soukromi, emocionalni podporu, koordinaci 1é¢by, navaznost 1écby, fyzicky komfort a
dostupnost péce (Dancet et al., 2012). Ke stejnym oblastem dosli autofi rovnéz ve svém
difvéjSim vyzkumu, ktery realizovali v Nizozemi a v nizozemsky mluvici ¢asti Belgie (Dancet
et al., 2011).

Tyto faktory mohou byt rozdéleny do dvou skupin, podle toho, zda se jedna o faktory
systétmové nebo personilni. Mezi systémové faktory autoii fadi poskytovani informaci,
kompetence zdravotnikli, koordinaci 1é¢by, dostupnost péCe, navaznost 1écby a fyzicky
komfort. Jedna se o faktory, které jsou dany nastavenim celé organizace, a tedy také jejich
zména musi byt realizovidna na systémové urovni. Personalni faktory ovliviiuji interakci
jednotlivych zdravotniki s pacienty a mohou byt zménény na individudlni drovni, napf.
vzdélavanim ¢i kurzy a vycviky. Patii mezi né pfistup zdravotnikli, komunikace, emocionalni
podpora, mozZnost pacientll zasahovat do 1é¢by a dostatek soukromi (Dancet et al., 2011).
V nésledujicim textu se budeme témito aspekty zabyvat podrobnéji.

Pacienti ocenuji, dostanou-li podrobné informace o svém zdravotnim stavu a pfeji si,
aby jim zdravotnici vSe diikladné¢ vysvétlili (Dancet et al., 2011; Dancet et al., 2012; Jafarzadeh-
Kenarsari et al., 2015; Schmidt et al., 2003a; Souter et al., 1998). Pacienti chtéji byt informovani
o planované 1é¢bé a pozitivné hodnoti, maji-li k dispozici materidly s diileZitymi informacemi
v tiSténé podobé (Souter et al., 1998). Preji si byt prubéZné informovéni o okolnostech 1é¢by a
jejim pribéhu, napt. o vysledcich realizovanych testi a dalSich moznostech terapeutickych
postupt (Schmidt et al., 2003a). N¢kteti pacienti by ocenili podrobné informace tykajici se
medikace, kterou uzivaji. Prali by si znat uspéSnost lékatskych zakroku a rozdily mezi
jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi. Dale by uvitali komplexni informace o vysledcich
provedenych vysetieni (Dancet et al., 2012). Wilkes et al. (2009) uvadéji, Ze dostatecné
mnoZzstvi poskytnutych informaci zvysuje spokojenost pacientl s poskytovanou péci — pacienti
maji pocit kontroly nad situaci, 1épe ji dokdZou pochopit a emocné zpracovat. Diky
informovanosti 0 svém zdravotnim stavu se mohou spolupodilet na rozhodovéni o dalsi 1é¢bé,
aktivné do ni zasahovat a sviij vztah s 1ékafem vnimaji vice jako partnersky.

Casto zmifiovand je také potieba vstiicného p¥istupu zdravotniki (Schmidt et al.,
2003a; Souter et al., 1998). Pacienti ocenuji, kdyZ k nim zdravotnici pfistupuji pfatelsky,
s respektem a zdjmem o jejich osobu, jsou-li empaticti, nApomocni a pecujici (Dancet et al.,
2012).

Pacienti si rovnéz preji, aby zdravotnici, ktefi o n¢ pecuji, byli odborniky ve svém

oboru (Dancet et al., 2012) - zdravotnici by méli byt schopni spravné diagnostikovat pacientiiv
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problém, poskytnout adekvatni 1écbu, byt dochvilni a na konzultace by méli ptichazet
pfipraveni (Dancet et al., 2011).

Velky vyznam ma rovnéZ komunikace se zdravotniky. Pacienti si Casto pfeji mit
moznost pokladat zdravotnikim otazky a pozitivné hodnoti, mluvi-li s nimi zdravotnici
srozumitelnym zplsobem — tedy neuZivaji-li odborny jazyk, kterému pacienti mnohdy
nerozumi (Dancet et al., 2012).

Pacienti ocenuji, jsou-li zahrnuti do rozhodovani o dalSim postupu 1écby a pozitivné
hodnoti pozornost, kterd je vénovana jejich nazorum. Lépe se citi, kdyZ k nim zdravotnici
pfistupuji s ohledem na jejich potieby, s respektem k soukromi a je-li pfistup k nim osobnéjsi.
Pacienti sidale preji, aby zdravotnici explicitné vyzvali jejich partnera k ucasti na
konzultacich a provadénych zakrocich (Dancet et al., 2012).

Velky vyznam ma pro pacienty rovnéz emocionalni podpora ze strany zdravotniki a
moznost dochazet na odborné psychologické konzultace. Emocionalni podpora by mimo jiné
m¢éla zahrnovat pozornost k emo¢nimu stavu pacientll a ochotu probirat obtiZn4 témata (Dancet
neZ pro muze, pravdépodobné z ditvodl vetsi psychické i fyzické zatéze, kterou Zeny oproti
muzim béhem 1é¢by zazivaji (Schmidt et al., 2003a; van Empel et al., 2011). Emocionélni
podpote a odbornym psychologickym konzultacim ptikladaji vétSi vyznam také pacienti, ktefi
behem 1éCby prozivaji vétsi miru stresu a nepohody (Schmidt et al., 2003a).

Je zajimavé, az aCkoliv pacienti ve vyzkumu Danceta et al. (2011) vnimali pozitivné,
byl-li psycholog soucasti tymu zdravotnikii v centrech asistované reprodukce, emociondlni
podporu ocekavali primarné ze strany lékaii a sester. Také Hammarberg, Astbury a Baker
(2001) dosli k podobnym poznatkiim - svij vyzkum realizovali ve staté Viktoria, kde je pred
zahijenim 1écby metodami asistované reprodukce povinna psychologicka konzultace a také
behem 1éCby jsou konzultace pariim k dispozici zdarma. Pfestoze vétSina respondentii uvadeéla,
Ze moznost psychologickych konzultaci je dulezitou soucasti 1éCby, vyuZilo ji pouze 15%
z nich.

V proklamované potifebé odbornych psychologickych konzultaci a poctu part, které
toto skutecné vyuZily je znacny rozdil. Je pravdépodobné, Ze odbornou pomoc povaZuje mnoho
jedincti za posledni feSeni svych psychickych potizi a vétSin€ sta¢i védomi, Ze tato mozZnost
existuje a bude-li potfeba, mohou ji vyuzit. Mnoho lidi vnima navstévu u odbornikii na dusevni
zdravi jako stigmatizujici a odmita je kontaktovat i ve chvili, kdy je jejich situace vazna. Je
dualezité aktivné nabizet psychologické konzultace v pribehu 1éCby, protoze tak je pro pacienty

Vv

jednodussi se s odbornikem spojit, nez kdyby si méli kontakt vyZadat sami (Hammarberg,
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Astbury, Baker, 2001). Vzhledem ke zdrZenlivému postoji mnoha jedincl k navstéve
psychologa je vhodné, aby se psychosocidlnim potfebam pacientii vénovali i zdravotnici, ktefi
se s pacienty pravideln¢ setkavaji béhem zakrokl a konzultaci (Gameiro et al., 2015), Casto je
dobie znaji, a tedy mohou poskytnout podporu i tém, ktefi z urCitych divodid odmitaji
psychologa kontaktovat.

Dalsim dulezitym aspektem 1éCby neplodnosti je koordinace jednotlivych 1é¢ebnych
postupil. Pacienti si ¢asto stézuji na dlouhé ¢ekaci doby mezi jednotlivymi intervencemi, pied
zékrokem 1 pfed konzultacemi v ¢ekarnach (Dancet et al., 2012). Ocenili by lepsi koordinaci
prace jednotlivych zdravotnikl a 1é€ebnych postupi (Dancet et al., 2011; Dancet et al., 2012).

S timto souvisi také potieba vEtsi navaznosti 1é¢by. Dle pacientl by si zdravotnici méli
mezi sebou predavat informace a méli by byt konzistentni v pfistupu k danému paru a
v informacich, které sd€luji. Je pochopitelné, Ze zdravotnici mohou mit na danou problematiku
odli$ny nazor a mohou povazovat za nejlepsi odliSné postupy, ale pro n€které pacienty muze
byt tato skuteCnost matouci a znejistujici. Pacienti Casto zminuji pfani mit kli¢ového
zdravotnika — osobu, kterd by byla zodpovédna za jejich pfipad, koordinovala by navstévy u
jednotlivych odbornikii a spolecné by hodnotili dosavadni 1é€bu. Pacienti by rovnéz ocenili,
kdyby také prenatdlni péce v pocCatku tchotenstvi probihala v centrech, kde se 1éCili
s neplodnosti (Dancet et al., 2011).

Diilezity je pro pacienty fyzicky komfort — napt. by si pféli, aby cekarna byla urcena
pouze pacientim 1éCicim se s poruchami plodnosti a nikoliv zaroven téhotnym Zenam
dochazejicim na prenatalni péci. Ocenili by také moZnost uZivat 1€ky proti bolesti pfi transferu
oocytl a dostatek soukromi (Dancet et al., 2011).

Dalsim vyznamnym faktorem je dostupnost lécby. Pacienti by ocenili moZnost
kdykoliv telefonicky kontaktovat zdravotniky v pfipad¢ nejasnosti ohledné postupt, které ma
Zena provadét v domacim prostiedi nebo vyskytne-li se néjaky problém; dale moznost dochazet
do centra mimo obvykl€é ordinacni hodiny (9 — 17), aby se Zena nemusela opakovan€ omlouvat
ze zaméstnani (Dancet et al., 2012) nebo existenci specializovanych pracovist’ v blizkosti

bydlisté (Dancet et al., 2011).

Z vyse uvedeného vyplyvaji pozadavky pacientll nejen na kvalitni somatickou 1écbu,
ale také na péci o psychosocialni potfeby. Dle naSeho ndzoru se nejedn o pozadavky prehnané,
avSak uvédomujeme si, Ze v pietizeném a finan¢n¢ podhodnoceném zdravotnickém systému,

jak tomu je v Ceské republice, miZe byt jejich napliiovéni ze strany zdravotniki obtiZné, coZ
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vede k nespokojenosti pacientd. V dalsi kapitole se budeme zabyvat spokojenosti pacientii

s jednotlivymi aspekty péce v centrech asistované reprodukce.

3.2.2. Spokojenost s poskytovanou péci

Mare§ (2009) uvadi, Ze spokojenost pacienta milZe nepiimo ovlivnit dspéSnost
poskytované 1é€by. Spokojeny a nespokojeny pacient se totizZ chovaji jinak. Nespokojeny
pacient Castéji pochybuje o lékafovych odbornych 1 lidskych kvalitach, nesdéluje mu vSechny
relevantni informace a nefidi se vZdy jeho doporucenim. Oproti tomu spokojeny pacient Cast&ji
instrukce l€kare dodrzuje, oteviené¢ mu sdéluje dilezité informace a svéfuje se mu s SirSim
kontextem svého zdravotniho stavu. Tyto zdanlivé ,,malickosti®, se pak mohou ve vysledku
odrazit v uspéSnosti somatické 1écby (Mares, 2009). RovnéZ se domnivame, Ze nespokojeny
pacient bude spiSe zaZivat stres spojeny s lé¢bou, coZ se mlze, jak zmifuji napt. Ebbesen et
al. (2009), Libalova (2008) a Matéjii, Weiss, Urbanek (2005a), negativné odrazit ve fungovani
nékterych fyziologickych funkci, mimo jiné také ve funkcich reproduk¢nich.

Chceme-li posuzovat spokojenost pacientii s poskytovanou péci, je nutné vymezit, co
spokojenost znamena. Dle Bartové a Hnilicové (2000) zavisi subjektivné pocitovana
spokojenost s 1écbou na mife, v jaké jsou saturovany pacientovy potieby. Pravé uspokojeni
potieb se ve védomi pacientll odrazi jako subjektivné pocitovana spokojenost ¢i nespokojenost.

VétSina dotdzanych pacientd s poruchami plodnosti ve vyzkumech realizovanych
v riznych zemich i v riznych obdobich, byla s péci beéhem lécby neplodnosti prevaziné
spokojena (napt. Culley et al., 2006; IBRS, 2012; Schmidt et al., 2003b; Souter et al., 1998;
van Empel et al., 2010b).

V realizovanych vyzkumech se vSak opakovaly aspekty 1écby, se kterymi velké
mnozstvi dotdzanych spokojeno nebylo. Je ziejmé, Ze neni mozné dosdhnout tplné
spokojenosti vSech pacienttl, ale vzhledem k vyznamu psychické pohody pfti 1é€be neplodnosti
se zda uzitecné tyto aspekty identifikovat a snaZit se realizovat zmény, které by vedly k vétsi
spokojenosti pacientl a nasledné i k jejich vétsi psychické pohode.

Dale se budeme vénovat oblastem 1écby, se kterymi byvaji pacienti ¢asto nespokojeni.
Organiza¢ni aspekty

Jednou z t&chto oblasti je nespokojenost ohledné organizace 16€by. Zeny si napf. &asto
stéZuji na nepritomnost partnera béhem lékaiskych vykoni. Souter et al. (1998) uvadéji, ze

39% Zen v jejich vyzkumu zminovalo, Ze jim lékafi nikdy nenabidli, aby svého partnera
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k vysetfeni pfizvaly. Respondentky, které se s neplodnosti 1éCily v Iranu, dokonce uvadély, ze
pfitomnost partnera béhem vySetfeni byla 1ékafi odmitnuta s tim, Ze by tak bylo v mistnosti
ptili§ mnoho lidi, protoZe v klinickém zafizeni, kde se Zeny s neplodnosti 1éCily, bylo
z Casovych diivodu zvykem zvat si vice pacientek najednou (Jafarzadeh-Kenarsari et al., 2015).

Mui se Casto citi zdravotniky pfehliZeni a pieji si, aby byla vénovéana obéma partnerim
stejnd pozornost (Holter et al., 2014). Déle si muZi stéZuji na nedostatek soukromi b&hem
odbéru spermatu (van Empel et al., 2010b).

Casto byva negativné hodnocena také nedostatena navaznost péce jednotlivych
odborniki (Souter et al., 1998; van Empel et al., 2010b). Pacientim nevyhovuje ¢asté stiidani
oSetfujicich 1ékati, nevédi, koho maji Zadat o pomoc v piipadé akutnich problému a byva pro
n¢ matouci, kdyZ informace poskytované jednotlivymi lékati nejsou v souladu (van Empel et
al., 2010b). Toto potvrzuji také Souter et al. (1998), dle kterych byvaji s Ié¢bou signifikantné
spokojenéjsi pacienti, ktefi jsou v péci pouze jednoho 1ékare, oproti tém, u kterych se oSettujici
1ékati stiidaji.

Jako dal$i nedostatek pacienti uvadéji Casté opozdéni lékare na jejich smluvenou
schiizku. Primérna doba opoZzdéni, kterou uvadéli respondenti ve vyzkumu Soutera et al.
(1998) byla 25 minut, 65% pacientd vSak ¢ekalo od smluveného ¢asu hodinu i déle. Pacienti
byvaji nespokojeni také s Castym opakovanim ruznych vySetfeni, uvadéji dlouhé cekaci
doby na realizaci vySetieni a dobu, po kterou musi ¢ekat na vysledky, povazuji rovnéz Casto za
prilis dlouhou (Culley et al., 2006; Souter et al., 1998).

Nektefti pacienti zminuji, Ze by ocenili volny pristup ke svym lékaiskym zaznamiim,
ale pouze minimum dotdzanych tuto moZnost mélo. Jako hlavni diivody tohoto poZadavku
uvadéji lepsi porozuméni 1€b€, moznost piipravit se na dal$i konzultaci s 1ékafem a lepsi
prehled o dalSich moZnostech 1é¢by (van Empel et al., 2010b).

Zminéné aspekty péce jsou jen obtizn€ ovlivnitelné jednotlivymi zdravotniky, jejich
zmena z4avisi z vetsi Casti na vedeni zdravotnického zafizeni €i na celém systému fungovani
zdravotnictvi. Nekteré ze zminénych nedostatk v§ak mohou byt odvracenou stranou aspekti,
které jsou spisSe pozitivni. Mame zde na mysli napt. Casové prodlevy, které Casto vznikaji ve
chvili, kdy se zdravotnici vénuji déle pacientovi, ktery to akutné potiebuje a to i na ukor
zpozdéni, které byva i pro né nepiijemné.

Poskytovani informaci

Pacienti Casto povazuji mnozstvi poskytnutych informaci o pfi¢indch neplodnosti, o

vedlejSich ucincich uzivané medikace €i o alternativnich mozZnostech 1é€by za nedostate¢né

(Culley et al., 2006; Kerr, Brown, Balen, 1999; Souter et al., 1998; van Empel et al., 2010b).
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Ocenili by vice materiali k dané problematice v tisténé podobé a méli by z4jem o plan 1é¢by
do budoucna (Culley et al., 2006; Souter et al., 1998; van Empel et al., 2010b). Cast)’/ je také
pozadavek, aby se poskytované informace vice zamétovaly na prakticky prubéh 1éCby a jeji
emocionalni aspekty (Read et al., 2014). Né&kteii pacienti uvadéji, Ze nedostatek informaci o
jejich obtiZich a moZnostech 1€€by zvysuje jejich psychicky dyskomfort (Jafarzadeh-Kenarsari
etal., 2015) a vyvolava v nich pocit, Ze nemaji mozZnost spolu s 1ékati rozhodovat o dalsi 1é¢be¢,
kterou podstoupi, coz byva pro nékteré z nich zdrojem frustrace a nespokojenosti (Culley et al.,
2006).

Nektefi pacienti pfipoustéji, Ze jim informace byly sdélovany, ale zptisobem, kterému
nebyli schopni porozumét - informaci bylo pfili§ mnoho najednou; Iékat mluvil rychle a
pouzival odborné terminy, které jim nebyly srozumitelné (Culley et al., 2006).

Dostatek informaci je dle naseho nazoru pro pacienty dilezity nejen z hlediska veétsi
psychické pohody, ale také z praktickych divodli — pouze informovany pacient miiZe zvaZzit
pfinosy a rizika doporucené 1écby a rozhodnout se, zda 1é€bu podstoupi. Informovany pacient
je se zdravotnikem vice na partnerské pozici; neni tedy pouze tim, kdo pfijima instrukce, ale
stava se spoluzodpovédnym za pribeh své 1éCby — piijeti zodpoveédnost za vysledek 1écby pak
dle naSeho nizoru miZe vést k vétsi spolupraci s 1ékafem a nepiimo pak k lepSim vysledkiim
1éCby, jak o tom mluvi vySe zminény Mare§ (2009). Je vSak nepochybné, Ze dikladné
informovani pacientt klade vétsi naroky na zdravotniky — zdravotnici musi vénovat pacientovi
vice Casu, byt trpélivi, empaticti, musi mit ur¢ité komunika¢ni dovednosti. V souladu s témito
pozadavky by méli byt zdravotnici vzdélavani a méli by mit na pracovisti takové podminky,
které by jim umoznily se pacientiim timto zptisobem vénovat.

Piistup zdravotniki

Dal$im zdrojem nespokojenosti byva pristup zdravotniki k pacientim. Pacienti
mivaji pocit, Ze se o n¢ 1ékatf nezajima jako o osobu, Ze neni empaticky, nezahrnuje je do
rozhodovani o dalsi 1é¢bé, neni ochotny odpovidat na kladené dotazy nebo nedostate¢né
vysvétluje okolnosti tykajici se 1écby (Souter et al., 1998). Neékteti pacienti uvadéji, Ze s nimi
zdravotnici béhem 1éCby jednali jako s ,,¢islem* a nikoliv jako s osobou a stézuji si, Ze nem¢li
moznost volby pohlavi oSetfujiciho 1ékafe, ackoliv by toto ocenili. Pacientky pochazejici
z minoritnich spole¢nosti mivaly Casto pocit, Ze s nimi zdravotnici zachizeji jinym zptisobem
nezZ s pary z majoritni spolecnosti, ale na druhou stranu nezohlednovali specifické potieby

souvisejici s jejich kulturou a nabozenstvim (Culley et al., 2006).
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Wilkes et al. (2009) uvadéji, Ze pacienti, kteti maji dobry vztah s oSetiujicim lékafem,
povazuji jej za profesiondla a divéfuji jeho schopnostem, byvaji s poskytovanou lécbou
spokojen¢jsi.

Ptistup zdravotnikii, na ktery si pacienti €asto st€¢Zuji, mohou zdravotnici do jisté miry
ovlivnit sami za sebe, nezavisle na politice zdravotnického zatizeni. Ale i zde ma zména na
drovni jednotlivcll své limity. Osobni piistup k pacientim je snazSi aplikovat v menSich
zafizenich, s menSim poctem klientl a s vétsi ¢asovou dotaci na kazdého z nich, coz nebyva
v centrech asistované reprodukce zcela béZné.

Poskytovani podpory

Pomoc se zvladanim emoc¢nich potiZi ze strany zdravotniki vnimaji pacienti ¢asto jako
nedostatecnou. Napf. Souter et al. (1998) uvadéji, Ze v jejich studii povaZzovalo pomoc
s emoc¢nimi potizemi za nedostateCnou 87% Zen - pouze minimu dotiazanych (14%) byla
poskytnuta pomoc se zvladdnim emoci; 57% zen uvedlo, Ze by mély zajem o psychologické
konzultace, ale nabidnuty jim nebyly.

Nedostatek  psychosocialni  podpory pocitovali také respondenti v
kanadském vyzkumu, ve kterém vétSina dotdzanych péart 1éCicich se s neplodnosti sdélila, ze
psychosocidlni podporu nedostavaji v takové mite, v jaké by pottebovaly (Read et al., 2014).
Také Zeny 1é¢ici se s neplodnosti v Nizozemi povazovaly nedostatek emocionalni podpory za
jeden z nejvétSich limitd 1€karské péce. Pro Zeny bylo Casto obtizné mluvit se zdravotniky o
svych obavach, mély pocit, Ze 1€kati neumi pracovat s jejich tizkostmi a depresemi, které béhem
1écby prozivaly a nevénovali dostate€nou pozornost jejich partnerskému vztahu a sexualité (van
Empel et al., 2010b). Konzultace se zdravotniky by dle pacientli mély byt vice podporujici a
terapeutické (Culley et al., 2006), ocenili by psychologické konzultace jako soucast 1écby (Kerr,
Brown, Balen, 1999), ale ptéli by si rovnéZz informace o moZnostech psychologické pomoci
mimo zdravotnickd zafizeni, napf. kontakty na psychology, sdruZeni pacientli s potiZemi
s plodnosti, apod. (van Empel et al., 2010b).

Z uvedenych studii vyplyv4, Ze si pacienti uvédomuji komplexnost svého problému a
vnimaji, Ze péCe vénovana Cist¢ somatickému stavu je v jejich situaci nedostate¢na. Dle naSeho
nazoru je pocit psychické podpory tzce spojen s pristupem zdravotniki k pacientiim, zaroven
je vsak z vypovédi patrna potieba ,,vétsi podpory* napt. formou psychologickych konzultaci.
Je vSak otizkou, zda by pacienti této moznosti vyuZili, kdyby jim nabidnuta byla. Jak bylo
uvedeno vyse, v proklamované potteb¢é psychologické péce a jejiho skuteCného vyuZiti je
znacny rozdil (Hammarberg, Astbury, Baker, 2001). Domnivame se, Ze psycholog je diileZitou

soucasti tymu v centrech asistované reprodukce, na druhou stranu by psychologicka podpora
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m¢éla byt v urcité mife rovnéz poskytovana ze strany zdravotniki; také v tomto piipad¢ jsou

vSak nutné urCité zmény v jejich vzdelavani.

V Ceské republice jsou od roku 2009 realizovany spole¢nosti IBRS vyzkumy
spokojenosti pacientl v centrech asistované reprodukce (IBRS, 2012).

V roce 2012 probihal vyzkum spokojenosti, do kterého se zapojilo 13 center z celé
Ceské republiky. 99% respondentii uvedlo, Ze je s centrem pievazné spokojeno, coZ je
v porovnani s rokem 2010 zlepSeni o 6% (IBRS, 2012).

Vysoce spokojeni byli respondenti s celkovou atmosférou v centrech a odbornosti
zdravotnikt; také jejich divéra ve zdravotniky byla vysoka. Méné spokojeni naopak byli se
zazemim v CAR a se zajisténim péce o psychické a duchovni potieby, ackoliv také tyto aspekty
péce povazovali za dilezité. Zaroven by ocenili stale stejného osetiujiciho 1ékare a kratsi ¢ekaci
dobu (IBRS, 2012).

V porovnani s pfedchozimi lety byvaji pacienti dle IBRS (2012) méné casto
seznamovani se svymi pravy a nebyvaji jim podrobnéji vysvetlovany konkrétni naleZitosti.

Hodnoceni CAR v Ceské republice dle vy$e zminéného vyzkumu odpovida hodnocenim
CAR v zahrani¢i — pacienti jsou s poskytovanou péci prevazné spokojeni, mezi hlavni limity
fadi stfidani oSettujicich 1ékaiti a dlouhé ¢ekaci doby (organizacni aspekty), dile pak péci o
citové a duchovni potieby. Nespokojenost se zdzemim pacienti v zahrani¢i, na rozdil od

pacientl v Ceské republice, nezminovali.

Je patrné, Ze aspekty, které pacienti povazuji béhem 1écby za dileZité, se prolinaji s témi,
se kterymi nebyli spokojeni. Tato okolnost potvrzuje jejich vyznam a poukazuje na nutnost se
jim vice vénovat. Nejvétsi prekazkou ve zlepSeni péfe ve vySe zminénych oblastech je dle
naseho nazoru omezené financovani zdravotnictvi, které se odrazi primarn¢ v systémovych
faktorech, jako je nedostatek Casu na pacienta €i organizace 1éCby, ale sekundarné také
v persondlnich faktorech, které se tykaji pfedevSim pfistupu zdravotnikli k pacientim —
zdravotnici jsou pfetizeni, neni jim poskytnuta dostate¢na péce o jejich psychicky stav (napf.
supervize), coz se mnohdy odrazi v jejich ptistupu. Ur€itych zmén v persondlnich faktorech by
mohlo byt dosazeno také zménou v systému vzdélavani zdravotnikii, které by se mélo vice
zam¢fovat na péci o psychicky stav pacientt.

Je vsak dilezité si uvédomit, Ze vyznam jednotlivych aspektli se mezi pacienty lisi, a

tedy je nutné naslouchat potfebam konkrétniho pacienta a ty se snazit saturovat. V nasledujici
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kapitole se budeme zabyvat faktory na stran¢ pacientd, které ovliviiuji vnimani 1ékatské péce i

spokojenost s ni.

3.2.3. Faktory na strané pacienti ovliviiujici spokojenost s poskytovanou péci

Je zfejmé, Ze pohled pacientli na péci v centrech asistované reprodukce nezavisi pouze
na poskytovanych sluzbéch a na jejich kvalité, ale nezanedbatelny vliv maji rovnéZ faktory na
stran¢ pacientil — jejich osobnostni charakteristiky, socidlni status, vysledky 1é¢by, partnersky
vztah a dalSi socidlni vztahy (Aarts et al., 2012; Hammarberg, Astbury, Baker, 2001; Schmidt
et al., 2003b; Wilkes et al., 2009).

Dle danské studie byvaji signifikantné spokojené¢jsi pacienti, ktefi se diky asistované
reprodukci stali rodi¢i. Tito pacienti byli spokojené€jsi se somatickou 1écbou i s pfistupem
zdravotnikii k nim (Schmidt et al., 2003b). Také dle studie realizované v Australii byly
s pribéhem 1écby pomoci asistované reprodukce méné spokojené Zeny, u kterych lécba
nebyla aspésna. Tyto Zeny si Castéji st€Zovaly na nedostatek informaci ohledné mozZnosti
psychologické podpory, o alternativnich feSenich jejich problému a o strategiich vyrovnavani
se se stresem. Tyto pacientky byly také mén¢ spokojené s poskytovanymi psychologickymi
konzultacemi a Castéji uvadély, Ze by ocenily podplrné skupiny pacientii se stejnymi potizemi
(Hammarberg, Astbury, Baker, 2001). Mensi spokojenost pacientli, u kterych byla 1écba
nedspé$nd, miZeme odlivodnit jejich potiebou najit pfi¢inu nedspéchu. Pacienti, jejichZ 1écba
nebyla tspésna, maji ¢asto sklon hledat vinika na strané zdravotnického persondlu a mohou mit
pocit, Ze poskytnuta péce nebyla adekvatni - timto postojem v sob¢ vzbuzuji nadé&ji, Ze v jiném
zdravotnickém zatizeni 1écba uspésna bude.

Dale byvaji s celkovou péc¢i zdravotniki spokojené;jsi pacienti, kteti maji pocit, Ze 1écba
neplodnosti jejich vztah spiSe posilila, oproti t€ém, ktefi tento pocit nemaji. Spokojenéjsi
s poskytovanou péci byvaji také Zeny, které jsou ve svém partnerstvi Stastné (Schmidt et al.,
2003b). Wilkes et al. (2009) uvadéji, Ze 1écbu pozitivngji vnimaji pacienti, kteti si dokdZou ve
svém partnerském vztahu vzajemné poskytnout podporu a sdilet své emoce. Spokojenéjsi
byvaji rovnéZ pacienti, kteti jsou podporovani ze strany Sirsi rodiny a pratel (Wilkes et al.,
2009). Naopak ti, ktefi jsou v socidlnich vztazich nespokojeni, hodnoti poskytovanou péci hiiie
— dle autort pravé ti, ktefi nemaji oporu ve svych sociélnich vztazich, vice spoléhaji na podporu

zdravotnikt a mohou byt zklamani, kdyZ nejsou jejich piedstavy naplnény (Aarts et al., 2012).
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Domnivame se, Ze pacienti s kvalitnimi socidlnimi vztahy mohou se svymi bliZznimi
sdilet své emoce a obavy a mohou mit pocit, Ze nejsou v obtizné situaci sami, coz mtiZe pfispivat
k jejich psychické pohodé€ a pozitivn€jSimu pohledu na poskytovanou péci.

Spokojenéjsi s medicinskou 1é€bou byvaji také Zeny, u jejichZ partnera nebyla zjisténa
porucha plodnosti, oproti tém, u jejichZ partnera problém zjiStén byl. Autofi se domnivaji, Ze
pti¢inou tohoto miiZe byt mén¢ moZnosti 1écby muZzské neplodnosti oproti neplodnosti Zenské
(Schmidt et al., 2003b).

Dle Schmidta et al. (2003b) se jako spokojené€jsi s poskytovanou 1écbou jevi také
pacienti patfici k niZ$i socialni tfidé. To mize vypovidat o schopnosti zdravotnikli uspokojit
potieby lidi z téchto vrstev, ale také mulzZe jit o odliSné vniméni zdravotnikl lidmi z riznych
socialnich tfid. Lidé z niZsi socidlni tiidy Casto citi k 1ékaiim véEtsi dctu a respekt a méné
pochybuji o poskytované péci, coZ mize souviset s vétsi spokojenosti s ni.

Aarts et al. (2012) upozoriiuji, Ze kritictéji hodnoti péci zdravotnikii o psychosocialni

N4 svv s

potieby pacienti s vyS$i mirou tzkostnosti, depresivity a nizsi Zivotni spokojenosti. Otazkou
vnimanou péci nebo zda naopak nedostatecné péce o psychosocidlni potfeby vede k nizsi
Zivotni spokojenosti a negativnim emocim. Aarts et al. (2012) se domnivaji, Ze primarni jsou
praveé pacientovy osobnostni charakteristiky. Dle naSeho ndzoru depresivni emociondalni ladéni
vede k tendenci vnimat spiSe negativni aspekty reality, ¢imz se opét prohlubuje primarni
depresivni naladéni. Domnivame se tedy, Ze primarn¢ muze vést negativni emocionalita k nizsi
spokojenosti s 1écbou, sekundarné vSak mohou byt negativni emoce prohlubovany aspekty
1éCby, se kterymi nejsou pacienti spokojeni.

Ackoliv je patrné, Ze urcité aspekty zdravotnické péce jsou pro pacienty piiznivéjsi nez
jiné (napft. kratsi ¢ekaci doby, vlidny pfistup zdravotnikll), z vyse uvedeného vyplyva, Ze pohled
pacientll na poskytovanou péci se odviji také od jejich psychosocidlnich charakteristik. Tento
poznatek potvrzuje, Ze pé€e o pacienty by méla byt individualni a méla by reflektovat potieby

konkrétnich jedinct.

3.2.4. Pohled zdravotnikii na poskytovanou péci v centrech asistované

reprodukce

Dle vySe uvedenych vyzkumtl povaZuji pacienti pfistup zdravotniki a poskytovanou

péci o své psychické potieby za vyznamnou soucast 1éCby v centrech asistované reprodukce.
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PrestoZe se problematika poskytované péce tyka nejen jejich piijemct (v tomto piipadé
pacientll), ale také jejich poskytovatelll (tedy zdravotnikll), vyzkumy zabyvajici se pohledem
zdravotniki jsou realizovany jen minimalné. To vnimame jako velky nedostatek, protoZe aby
mohlo dojit ke zméné, je nutné zmapovat dané téma komplexné, tedy z obou participujicich
stran.

Vyzkumy, které se zabyvaji postojem zdravotniki, ¢asto porovnavaji jejich pohled na
poskytovanou péci s pohledem pacientii. Takovyto vyzkum zrealizovali napt. Aarts et al.
(2011), kteti zjiStovali, zda se zdravotnici pracujici v centrech asistované reprodukce
domnivaji, Ze jejich zafizeni dostatecné pecuje o psychosocidlni potieby pacientli (zda jej
povazuji za ,,na pacienta zaméfené) a do jaké miry se jejich pohled shoduje s vnimanim
pacienti. Vysledky studie ukézaly, ze pohled zdravotnikii a pacientii na celkovou miru
»zaméfeni na pacienta® se nijak vyznamné nelisi, avSak v jednotlivych aspektech péce byly
rozdily patrné. Zdravotnici se domnivali, Ze pacienti jsou mén¢ spokojeni s dostupnosti 1é¢by,
s komunikaci s profesiondly, zahrnutim pacienta do své 1écby a s moznosti o své 1écbé
rozhodovat, nez skute¢n¢ byli. Dale byli pacienti spokojenéjsi s ochotou zdravotniki
odpovidat na poloZené otizky a poskytovat informace o vySetfeni, nez se zdravotnici
domnivali (Aarts et al., 2011). Poznatky z jinych vyzkumii v§ak poukazuji spiSe na tendence
zdravotnikd podcenovat vyznam informovanosti o 1é¢b¢ (Takabayashi, Shimada, 2010; van
Empel et al., 2011) - tyto vyzkumy se vSak nezabyvaly spokojenosti pacientii s informovanosti,
ale pouze jejim vyznamem z pohledu pacientli a zdravotnikli. Je tedy mozné, Ze ackoliv
zdravotnici vyznam informovanosti pacientii o 1écbé podcenuji, uvédomuji si, Ze by méli
pacienty informovat vice, a tedy pfedpoklidaji jejich mensi spokojenost.

Aarts et al. (2011) dale uvadéji, Ze se zdravotnici domnivali, Ze spokojenost
s kontinuitou poskytované péce je u pacientl vyssi nez ve skutecnosti byla (Aarts et al., 2011).
Vyznam kontinuity poskytované péce pro pacienty podceiiovali rovnéz zdravotnici ve
vyzkumu van Empela et al. (2011). Vzhledem k tomu, Ze kontinuita sestdvd z ndvaznosti péce
jednotlivych lékari-specialistl, je pravdépodobné, Ze zdravotnici si tento aspekt, ktery muize
byt pro pacienty zdrojem dyskomfortu, neuvédomuji, protoZe s nim nejsou konfrontovani.

Takabayashi a Shimada (2010) dale upozoriiuji na problematiku financovani 1é¢by,
které v jejich vyzkumu pfipisovaly vét§i vyznam pacientky neZ zdravotnici. Podcenovani
vyznamu financovani 1é¢by ze strany zdravotnikli miiZe souviset s tim, Ze jednotlivi zdravotnici
platby s pacienty nefesi, a tedy nemusi Casto ani védét, jak je 1écba financné narocna. Vzhledem

k tomu, Ze nedostatek financi muze ovliviiovat rozhodovani pacienti o dalsi 1é¢b¢, pripadné
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muze byt také divodem k jejimu ukonceni, povaZujeme za vhodné, aby se zdravotnici
orientovali také v této problematice.

Ackoliv v textu mluvime o zdravotnicich obecné, Aarts et al. (2011) zjistili, Ze je patrny
rozdil v pohledu na poskytovanou péci mezi Iékafi a sestrami. Sestry hodnotily 1épe nez Iékati
i nez pacienti poskytovani informaci pacientiim, respekt k jejich hodnotam, pozornost
zdravotnikd k emocionalnim dopadim neplodnosti a poskytovanou podporu. Je zajimavé,
Ze sestry mély spiSe tendenci pfecefiovat pozornost zdravotnikd k individudlnim potfebam
pacientl, zatimco Iékafi ji spiSe podcenovali (Aarts et al., 2011). Tento rozdil mize vyplyvat
napt. z vetSi angazovanosti stfedné zdravotnického persondlu v pé¢i o psychické potieby
pacientll, nasledkem ¢ehoZ mohou mit pocit, Ze je tato péce dostatecna.

Van Empel et al. (2011) se domnivaji, Ze zdravotnici pfevazné¢ podcenuji vyznam
psychosocidlnich aspektti 1écby neplodnosti, mezi které patii také pristup zdravotnika
k pacientim. Na vyznam pfistupu k pacientim poukazuje dle autorti také skuteCnost, Ze
divodem ke zméné zdravotnického zafizeni byva v mnoha piipadech pravé nespokojenost
s ptistupem zdravotnikii; ptistup zdravotnikl je rovnéz jednim z dulezitych kritérii pro vybér
zdravotnického zafizeni (van Empel et al., 2011). Van Empel et al. (2011) dodavaji, Ze ackoliv
si zdravotnici €asto uvédomuji vyznam svého piistupu k pacientim, byva pro n¢ dileZzitéjsi
uspésnost 1écby nez jeji prubéh.

Na tendenci upfednostiiovat uspésnost 1écby pied jejim priabehem upozoriuji také Alper
et al. (2002). Dle autort byva kvalita center asistované reprodukce posuzovéana zejména podle
procentudlniho zastoupeni Zen, kterym se béhem 1écby podatilo otéhotnét, ale autofi
upozoriiuji, Ze toto neni vhodné kritérium kvality. Vysoka mira dspéSnosti miiZe byt totiz
spojena s CastéjSim vyskytem mnohocetnych tchotenstvi a ovaridlniho hyperstimula¢niho
syndromu, s odmitanim pacientii se Spatnou prognézou nebo miiZze byt disledkem
doporucovani metody IVF pacientim, pro které by byly dostatecné mén¢ invazivni metody. Dle
autor tato fakta nemohou poukazovat na kvalitu centra, av§ak hodnoceni, které se odviji od

miry ispéSnosti poskytované 1é€by, mé nepiimo prave tyto disledky (Alper et al., 2002).

Z vyse uvedenych studii je patrné, Ze ackoliv si zdravotnici ¢asto uvédomuji vyznam
nékterych psychosocidlnich aspektli poskytované péce, byvaji vyrazné¢ orientovani na ispéSnost
1é¢by, zatimco jejimu pribéhu prikladaji mensi vyznam. Z tohoto postoje patrné vyplyva mensi
pozornost a péCe vénovand individudlnim potfebam pacientli. Tento pohled muze byt z Casti
determinovan orientaci zapadni mediciny spiSe na nemoc jako takovou, nez na praci

s pacientem jako s biopsychosocidlni jednotou. Podle tohoto modelu také byvaji zdravotnici
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pfipravovéni v pregradudlnim studiu na vykon své profese. Vzdélavani zdravotnikii se budeme

vice vénovat v nésledujici kapitole.

3.2.5. Vzdélavani zdravotniki v oblasti péce o psychosocialni potieby pacienti

V centrech asistované reprodukce (CAR) pracuji s pacienty 1ékati a sestry. Pro vykon
Iékatské profese v CAR je poZadovano vysokoSkolské vzdélani a atestace z gynekologie a
porodnictvi (Gennet, 2016; Repromeda, 2017). Pro vykon profese sestry v CAR je poZadovana
odborna zpiisobilost dle zdkona 96/2004 Sb. (Gyncentrum Ostrava s.r.0., 2015) - sestra musi
mit ukoncCenou alesponi stiedni zdravotnickou Skolu a musi mit osvéd¢eni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu v oboru vSeobecna sestra nebo porodni
asistentka (Gennet, 2016; Repromeda, 2017).

V ptedchozi kapitole jsme zminili orientaci zdravotnikii na uspéch 1écby a jejich
podceniovani pribéhu lécebného procesu, coz dle naseho néazoru souvisi s tvrzenim
Kiivohlavého (2002), dle kterého schopnosti zdravotnikii pracovat s duSevnim stavem
Clovéka nedosahuji vétsSinou tak vysoké urovné, jako jejich dovednosti a znalosti tykajici se
somatické stranky. Také studium na tuzemskych stfednich zdravotnickych Skolach, vyssich
odbornych zdravotnickych Skolach i 1€katskych fakultach je pfevaZné somaticky orientované.
Zdravotnici se tak vétSinou citi kompetentni v oblasti tykajici se somatické stranky potiZi a tou
se také zabyvaji, zatimco oblast psychickych aspektl spiSe opomijeji. Dle Ktivohlavého (2002)
vede nepomér znalosti mezi fyziologii ¢lovéka a jeho psychickym stavem u dneSnich 1ékait
k ptesvédceni, Ze dominantni roli v obtiZich pacienta, hraje organicita. Tento nidzor mize vést
(at’ jiz nevédomé ¢i védomé) k prehlizeni vypovédi pacienta o jiné neZ somatické oblasti,
protoZe se lékai domniva, Ze tyto informace jsou v souvislosti s pacientovymi fyzickymi
obtizemi irelevantni. Také Wtoszczak-Szubzda a Jarosz (2013) se domnivaji, Ze vzdélavani
sester v oblasti komunikac¢nich dovednosti je nedostatecné. Dle jejich ndzoru praveé nizka
uroven komunikaénich schopnosti vede k nespokojenosti pacientli s poskytovanou péci a to i
ptes jeji vysokou odbornou kvalitu.

V dnes$ni dobé jsou jiZ béZnou soucasti pregradualniho vzd€lavani zdravotnikd na
sttednich zdravotnickych Skolach, vySsich odbornych zdravotnickych Skolach i 1ékatskych
fakultach predméty, jejichZz cilem je seznamit studenty s teoretickymi psychologickymi
poznatky a naucit je, jak je aplikovat v praxi pti péci o pacienty. V dalSim textu tyto piredméty

a jejich casové dotace uvedeme.
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Na zdravotnickém lyceu v ramci Stfedni zdravotnické Skoly a Vys8i odborné Skoly v
Nymburku se psychickymi potiebami ¢lovéka a komunikacnimi dovednosti zabyva pfedmét
,Psychologie®, ktery maji studenti ve druhém, tfetim a Ctvrtém rocniku s celkovym poctem
vyucovacich hodin 162. (Stfedni zdravotnickd Skola a Vys$§i odbornd Skola zdravotnicka
Nymburk, 2017b). V Usti nad Labem studenti zdravotnického lycea absolvuji ve tietim a
ctvrtém rocniku také pfedmét ,,Psychologie” s celkovym poctem vyucovanych hodin 128
(Vyssi odborna skola zdravotnicka a Stfedni Skola zdravotnicka Usti nad Labem, Palachova 35,
p.o., 2017c¢).

V oboru ,,Zdravotnicky asistent - veCerni studium® na Stiedni zdravotnické Skole a
Vy$§i odborné Skole v Nymburku se této problematice vénuje rovnéz pfedmét ,,Psychologie*
s celkovym poctem hodin 111 (Stfedni zdravotnicka Skola a Vyssi odborné Skola zdravotnicka
Nymburk, 2017a). Studenti oboru ,,Zdravotnicky asistent - denni studium® na Stfedni
zdravotnické $kole v Usti nad Labem absolvuji predmét ,Psychologie a komunikace®,
s celkovym poctem 192 vyucovacich hodin (Vyssi odborné Skola zdravotnicka a Stfedni Skola
zdravotnicka Usti nad Labem, Palachova 35, p.o., 2017b).

Domnivame se, Ze predmét ,,Psychologie®, ptipadné ,,Psychologie a komunikace* ve
vySe uvedené Casové dotaci neni vzhledem k povaze oboru, ktery je primarn¢ orientovan na
praci s lidmi, dostateCnou piipravou na tuto oblast prace. Studenti lycei mnohdy pokracuji ve
studiu na vysSich odbornych ¢i vysokych Skolach, kde mohou byt dovednosti v této oblasti dale
prohlubovany, ale pfesto se domnivame, Ze by jim méla byt vénovana vétsi pozornost rovnez
na urovni stfedoSkolského vzdélavani.

Na Vy§§i odborné zdravotnické skole v Usti nad Labem v oboru ,Diplomovana
vSeobecna sestra® se oblasti psychologie a psychického stavu pacienta zabyva predmét
,Psychologie obecni a vyvojova* (s celkovou ¢asovou dotaci 24 hodin prednéasek a 10 hodin
cviceni tydn¢), predmét ,,Komunikace* (s celkovou ¢asovou dotaci 10 hodin pfednasek a 34

413

hodin cvi€eni tydné€) a pfedmét ,,Psychologie zdravotnickd* (s celkovou ¢asovou dotaci 20
hodin ptednasek a 26 hodin cviceni tydné) (Vyssi odborna Skola zdravotnicka a Stfedni Skola
zdravotnicka Usti nad Labem, Palachova 35, p.o., 2017a). Na Vyssi odborné zdravotnické skole
v Plzni absolvuji studenti tohoto oboru v této oblasti pfedméty ,,Zdravotnickd psychologie®,
,»Socialni psychologie* a ,,Komunikace* (SZ§ a VOSZ Plze, 2013).

Na bakalaiském oboru ,,Porodni asistentka“ na 1. Iékatské fakulté Univerzity Karlovy
se touto problematikou zabyvaji v prvnim ro¢niku jednosemestralni ptedméty ,,Psychologie a
komunikace a ,,Psychosocidlni vyvoj“, kterym jsou vénovany dvé vyucovaci hodiny

pfedndsek tydné; ve druhém rocniku je povinny jednosemestralni pfedmét ,,Zdravotnicka
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psychologie* s ¢asovou dotaci tfi vyucovaci hodiny prednéisek a Ctyfi hodiny cviceni tydné
(Univerzita Karlova 1. 1ékarska fakulta, 2006-2017b).

Na Masarykové univerzit€¢ absolvuji studenti oboru ,,Porodni asistentka® v prvnim
semestru predmét ,,Komunikace v porodni asistenci“ s Casovou dotaci jedna hodina prednasek
a jedna hodina cvi¢eni tydn¢; v tomto semestru maji dale studenti pfedmét ,,Obecnd a vyvojova
psychologie* — jedna hodina tydné cvieni a jedna hodina pfedniSka. V druhém semestru
absolvuji tydné jednu hodinu cviceni v ramci pfedmétu ,,Zdravotnicka a socialni psychologie®;
ve tietim a Ctvrtém semestru piedmét ,,Psychoterapeutické techniky v porodni asistenci* - jedna
se o cviCeni s ¢asovou dotaci jedna hodina tydné¢ (Masarykova univerzita, 2017a).

Na bakalarském oboru ,,VSeobecna sestra - prezencni studium na 1. Iékai'ské fakulté
Univerzity Karlovy v Praze se psychickymi potfebami pacienti zabyva jednosemestralni
predmét ,,Zdravotnicka psychologie a komunikace* s ¢asovou dotaci tfi hodiny pfednasek a
¢tyfi hodiny cviceni tydné; na oboru ,,VSeobecna sestra - kombinované studium* se jedna
v prvnim ro¢niku o jednosemestralni predméty ,,Psychologie komunikace* (s ¢asovou dotaci
Ctyti hodiny prednések a ctyfi hodiny cviceni tydn¢) a ,,Psychosocialni vyvoj* (s ¢asovou dotaci
osm hodin pfednasek tydn¢) a dvousemestralni predmét ,,OSetfovatelsky proces a potieby
Clovéka® (s Casovou dotaci Ctyfi hodiny pfednasek a Sest hodin cviceni tydn¢). Ve druhém
ro¢niku je to dvousemestralni predmét ,,Zdravotnickd psychologie a komunikace* s ¢asovou
dotaci Ctyfi hodiny pfednaSek a cCtyfi hodiny cvifeni tydn€. Ve tfetim ro¢niku se této
problematiky tykad jednosemestralni predmét ,,Zaklady pedagogiky a edukace klienta*
s Casovou dotaci Ctyfi hodiny pfednasek a Ctyfi hodiny cviceni tydné (Univerzita Karlova 1.
1ékatska fakulta, 2006-2017b).

Na bakalarském oboru ,,VSeobecna sestra“ na Masarykové univerzité v Brn¢ absolvuji
studenti v prvnim semestru piednasky ,,Psychologie a zdravotnicka psychologie* (dvé hodiny
prednések tydné) a cviceni ,,Socialni interakce* (dveé hodiny tydné); ve ¢tvrtém semestru maji
pfedmét ,,Psychoterapie a aplikovand psychologie® (jedna hodina pfednasek a jedna hodina
cviceni tydné€) (Masarykova univerzita, 2017b).

Studenti studujici obor ,,VSeobecné lékarstvi“ na 1. l1ékaiské fakult¢ Univerzity
Karlovy maji ve 3. a ve 4. rocniku dvousemestrdlni predmét ,,Lékarska psychologie a
psychoterapie* pro tieti ro¢nik s ¢asovou dotaci dvé hodiny pfednasek a dvé hodiny cvi€eni
v zimnim semestru a dvé hodiny cvifeni v semestru letnim; ve ¢tvrtém ro¢niku je tomuto
predmétu vénovan jeden tyden vyuky (Univerzita Karlova 1. 1ékatska fakulta, 2006-2017a).

Na oboru ,,VSeobecné lékaistvi®“ na Masarykové univerzit¢ v Brné¢ muizeme mezi

pfedméty tykajici se psychologie zaradit predmét ,,Komunikace a sebezkuSenost®, ktery maji
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studenti ve tfetim semestru s ¢asovou dotaci dvé hodiny cviceni tydné; v sedmém a osmém
semestru pfedmét ,,Lékaiska psychologie a psychosomatika* s Casovou dotaci dvé hodiny
prednasek a dvé hodiny cviceni tydn¢ (Masarykova univerzita, 2017c).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze predméty zabyvajici se psychologii Clovéka, jeho
psychickymi potfebami, zpiisobem komunikace a vhodnym pfistupem, jsou soucasti vzdélavani
zdravotnikd, avSak jejich pocet i Casova dotace je dle naSeho nazoru nedostate¢na. Srovname-
li vzdélavani v oblasti psychologie a péce o psychické potieby pacientl na stiednich skolach se
vzdélavanim v této oblasti na vysSich odbornych skolach a univerzitach, je patrné, Ze studenti
ve vyS$$im stupni vzdélavani jsou na tuto oblast prace pripravovani lépe.

Dle naSeho nazoru by bylo vhodné navysit zejména pocet cviceni - tedy hodin, ve
kterych by si studenti mohli vyzkouset zptisoby komunikace v praxi. Je vSak dulezité dodat, ze
zdravotnici musi povinn¢é absolvovat praxe a staZze ve zdravotnickych zafizenich, v ramci
kterych ptijdou do kontaktu s pacienty, a tak si osvojuji zpiisob piistupu k nim, ktery se mohou
naucit od stavajicich zdravotnikil — je vSak k zamysleni, zda obvykly pfistup k psychickym
potifebam pacientii ve zdravotnickych zatfizenich je vhodné studentiim ptedavat.

Dale je potieba zminit, Ze zdravotnici, piedev§im vSeobecné sestry a porodni asistentky,
absolvuji pfedméty zaméfené na oSetiFovatelstvi (Masarykova univerzita, 2017a; Masarykova
univerzita, 2017b; Univerzita Karlova 1. 1ékatska fakulta, 2006-2017b), které jsou zaméteny
na komplexni péci o pacienta, tedy o jeho fyzické i psychické potieby. Ze studijnich plant vSak
nebylo mozné zjistit, v jaké mife se tento pfedmét skutecné zabyva potifebami psychickymi a
v jaké mife jsou jeho téZiSt€ém potieby fyzické a praktické ukony s oSetfovatelstvim spojené. U
kazdého uvedeného pfedmétu je mozné spekulovat, zda poznatky, které se v rdmci ncho
studenti nauci, budou moci vyuZzit ve své zdravotnické praxi.

Vzhledem k vyznamu péce o psychosocidlni potieby pacientli, vnimame vzdélavani
zdravotniki v této oblasti jako nedostatecné. Lékati a vSeobecné sestry jsou vzdélavani velmi
podrobné ve vSech oblastech tykajicich se lidského téla a to i ptesto, Ze ve své klinické praxi se
budou pravdépodobné vénovat jen nékterym z nich, ale jen minimalni pozornost je vénovéana
ziskavani psychosocialnich kompetenci, které vyuziji zdravotnici témét kazdé odbornosti.

Zaverem této kapitoly povazujeme za dileZité zminit, Ze neplodnost nenf stav, na ktery
se umird, ale stav, ktery sniZzuje spokojenost ¢loveka a subjektivni kvalitu jeho Zivota. K tvaze
se proto nabizi, zda zaméfeni se vyhradn€ na 1écbu somatickou a opomijeni psychického stavu
pacientll nevede spiSe ke snizeni Zivotni spokojenosti a kvality Zivota 1éCenych para. Alper et

al. (2002) se domnivaji, Ze hlavnim cilem center asistované reprodukce by nemélo byt
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,vyprodukovat dit¢ za kaZdou cenu®, ale pomoci partnerim vypoiradat se s jejich obtiZnou
Zivotni situaci, aby dokézali Zit spokojeny Zivot.

O tom, jak partnefi nedobrovolnou bezdétnost proZivaji, pojednava nasledujici kapitola.
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4. PROZIVANI NEPLODNOSTI A JEJI SOCIALNI KONTEXT

Nedobrovolna bezdétnost piredstavuje znacnou psychickou zatéz - zat€Zz cCasto
dlouhodobou, bez viditelného konce, zasahujici mnoho oblasti Zivota. Existuji dva mozZné
,,konce® stresové situace, kterou zaZiva nedobrovoln¢ bezdétny par - zméni se situace (Zena

ot¢hotni, podaii se ndhradni rodinna péce) nebo se zméni postoj paru k bezdétnosti.

4.1. Prozivani neplodnosti a rozdily mezi muzi a Zenami

Nedobrovolna bezdétnost byva doprovazena smutkem, pocity viny, beznadéji, zoufalstvim
(Libalova, 2008), depresemi, frustraci, sniZenim sebetcty a sebevédomi (Miller, 2009). Pocity
viny mohou souviset s nemoznosti uspokojit ptani svého partnera, pfi¢inou hnévu muize byt
ztrata kontroly nad svymi Zivotnimi plany. Hnév byva zaméfen na sebe sama, na svd minula
rozhodnuti ¢i zpiisoby chovéni, ale také na partnera, lékafe nebo na Boha. Nedobrovolné
bezdétni Casto zavidi lidem, ktefi déti maji, coZ jim zabranuje téSit se z narozeni potomka svych
bliznich — to muze vést k dalSim pocitiim viny (Doherty, Clark, 2006).

Keye (1984) rozd¢luje reakce na neplodnost do tii fazi. Prvni faze nastava, kdyZ partnefi
zjisti, Ze maji s pocetim problémy - byvaji Sokovani, Casto tomu odmitaji véfit a hledaji mozna
vysvétleni svého problému (Keye, 1984).

Druhé faze nastiva po urcité dobé neuspesné 1€cby a vyznacuje se oplakavanim
»Ztraty“ nenarozeného ditéte a ,,ztraty* sebe sama v roli rodice (Keye, 1984). Podle Libalové
(2008) by sterilnimu paru mohla pomoci urcita ritualizace ,,ztraty* ditéte v podobném smyslu,
jako jsou ritualizované jiné Zivotni ztraty i prechody v Zivot€ ¢lovéka.

Treti faze nastdva ve chvili, kdy se par rozhoduje, jaké dalsi alternativni moZnosti
rodicovstvi by pro néj pfichazely v uvahu (Keye, 1984).

Ackoliv mizeme v reakcich jedinct na neplodnost vidét urcité podobné vzorce, jak je
popisuje Keye (1984), reakce na diagndzu neplodnosti i dlouhodobéjsi prozivani nedobrovolné
bezdé&tnosti se 1i8i v zavislosti na pohlavi.

Nedobrovoln¢ bezdétné Zeny zazivaji Casto smutek, depresi, litost, bezmoc,
ménécennost a kiivdu. Byvaji ve velkém stresu a v dzkosti, mivaji pocit selhani, pocity viny a
nedostatecnosti, jsou zklamané, mohou pocitovat zufivost, vztek a ¢asto je u nich patrny pokles
sebeucty (Konecna, 2003). Podle Deka a Sarma (2010) byva stres neplodnych Zen podobné

intenzity jako u Zen, které trpi rakovinou nebo onemocnénim srdce.
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Mnoho Zen se citi izolované od svého okoli, maji pocit, Ze Ziji v jiném svét€ neZ jejich
vrstevnici, v jejichZ Zivoté byva dominantni praveé role rodi¢e a byva pro né€ obtizn&jsi najit
s nimi spole¢né téma k hovoru (Konec¢na, 2003).

Zeny vnimaji svoji situaci asto jako beznad&jnou, mivaji strach z budoucnosti, hnévaji
se na neptizen osudu (Konecna, 2003) a obavaji se, Ze bez ditéte nebudou nikdy schopné vést
plnohodnotny Zivot (Kirkman, 2003). 77% Zen ve vyzkumu Kirca a Pasinlioglu (2013)
povazovalo vlastni dit¢ za nejdilezitéjsi véc v Zivot€ a ve vyzkumu Kirkman (2003) mély Zeny
pocit, Ze bolest z bezdétnosti nemohou nikdy piekonat. Jedna respondentka dokonce sdélila, Ze
nyni chape, pro¢ néktefi lidé pachaji sebevrazdy.

Emocionalni proZivani Zen je prohlubovano télesnymi projevy, napf. menstruaci, ktera
jim pfipomind, Ze nejsou t¢hotné, nebo potratem (Konecna, 2003).

Zeny, na rozdil od muzd, se vétSinou hlife vyrovnavaji s absenci ditéte, nez s vlastni
neplodnosti. Tripi se, Ze nemohou sami sebe proZit v roli matky a ¢asto je rozesmutiiuje pohled
na malé déti a téhotné Zeny. S vlastni neplodnosti se naopak vyrovnavaji 1épe neZ muZi, a proto
se dle Kone¢né (2003) neziidka stava, Ze u neplodného péru, ve kterém je pficina na strané
muze, prohlasi Zena za neplodnou sebe, aby svého partnera ochréanila pted okolim, které
vétsinou vnimé muzskou neplodnost htife, neZ neplodnost Zenskou (Kone¢na, 2003).

Casto se predpoklada, Ze muZi neproZivaji neplodnost paru tak intenzivné jako Zeny
(Matéja, Weiss, Urbanek, 2005b), coz byva vysvétlovano vétsim dirazem na Zenu — matku v
nasi spolecnosti, nezZ na muze - otce. Snadnéjsi prozivani nedobrovolné bezdétnosti u muzi
vSak muZe byt pouze zdanlivé. MuZi mivaji mensi tendenci vyjadfovat své emoce, méné své
proZzitky sdili, a proto mohou navenek pisobit vyrovnang, i kdyZ realita je zcela jind (Keylor,
Apfel, 2010; Wischmann, Thorn, 2013).

Muzi obtizné zvladaji podfizovani souloZe menstruaénimu cyklu, coZ mize vést az k
rozvoji sexudlnich poruch, napt. k porucham erekce ¢i ejakulace, nebo ke sniZeni sexualni
apetence (Sobotkova, 2007).

MuzZi byvaji ve vztahu vice nespokojeni, kdyZ par neplodnost taji a kdyZ se partnefi
aktivné vyhybaji nékterym situacim, napt. kontaktu s t¢hotnymi Zenami nebo s malymi détmi
(Schmidt et al., 2005).

Konec¢na (2003) uvadi, Ze na rozdil od vypovédi Zen, pozndme z vypoveédi muzil, na ¢i
stran¢ je prifina neplodnosti paru. MuZi snasi neplodnost paru podstatn¢ huife, jsou-li za
neplodné oznaceni oni, zatimco proZitky Zeny byvaji obdobné, at’ je diagnéza jakékoliv. Na
informaci o vlastni sterilit¢ reaguji muzi Casto popfenim, nevirou a podceiiovanim vysledkl

vySetfeni. Citi se slabi, bezmocni a sdé€luji, Ze takovou diagnézu necekali. Svoji sterilitu
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nevnimaji ve smyslu fyzické nemoci, ale jako néco, co poukazuje na jejich nedostate¢nou
muznost a narusuje jim sebetctu. Mivaji pocit, Ze je napadena jejich muzska identita, citi se
sexudln¢ neschopni, Casto také proto, Ze v laické vefejnosti byva neplodnost zaménovana
s impotenci (Wischmann, Thorn, 2013). Tito muZzi se Casto citi jako ,,outsidefi* a to ve vice
oblastech svého Zivota — ve sféfe rodinné, spolecenské, ale 1 pracovni. Zazivaji pocity ztraty,
deprese, vylouceni, izolace a mivaji vétsi tendence k rizikovému chovani (Hadley, Hanley,
2011). Keylor a Apfel (2010) uvad¢ji, ze je-li pricina neplodnosti na strané muze, jeho pocity
ménécennosti, neschopnosti a nedliivéra ve svou muznost Casto pietrvavaji i poté, co se
partnerim biologicky vlastni dité narodi.

MuZzi s poruchou plodnosti Castéji svou partnerku podporuji, nez partneti, u kterych
problém zjistén nebyl - ti Castéji vici svym partnerkam pocit'uji zlost (Sobotkova, 2007).

Mehdi Akhondi et al. (2013) zjistili, Ze v porovnani s plodnymi muzi, jsou neplodni
muzi méné autonomni a mén¢ duverivi, citi se ménécenni a izolovani. Svou neplodnost pred
okolim Casto skryvaji, vétSinou nemaji tendenci své proZzitky sdilet. Negativni pocity spiSe
potlacuji, vice se koncentruji na praci nebo na jiné oblasti svého Zivota, ve kterych se citi

Tendence muzil potlacovat své pocity a jejich ¢asta neochota vyhledat odbornou pomoc
muZe zvySovat pravdépodobnost vzniku psychickych obtiZi souvisejicich s neplodnosti. Jejich
piipadné psychické potize ziistavaji Casto nefeSeny, coZ negativné ovliviiuje nejen muziv stav,
ale mize se tim ztiZit vyrovnani se s nedobrovolnou bezdétnosti celého paru (Wischmann,
Thorn, 2013).

Newton a Houle (1993) shrnuji rozdily v proZivani neplodnosti mezi muZi a Zenami
b&hem diagnostiky i béhem samotné 1é¢by. Zeny reaguji na potiZe s neplodnosti rychleji, diive
si dé€laji starosti s dalsSimi moznymi komplikacemi a pieji si zapocit 1écbu co nejdiive. Zatimco
Zeny se snazi problém fesit hned zpocatku, prvotni reakce muzii byva spise popirani mozného
problému a tendence zacatek 1é€by odkladat. S postupujicim ¢asem jsou muZzi stdle ochotnéjsi
se do 1écby zapojit, stavaji se aktivnéj$i v hledani dalSich moZnosti pravdépodobné proto, Ze po
dlouhé dobé¢ neuspesného léCeni vnimaji, Ze neplodnost zacind mit velky vliv na jejich
partnersky vztah, a oni se citi bezmocni. Muzi obvykle jako prvni za¢inaji uvazovat o tom, zda
by nebylo lepsi 1é¢bu neplodnosti ukoncit a prichizeji s pochybnostmi o jeji i¢innosti (Newton,
Houle, 1993).

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze ackoliv se prozitky spojené s neplodnosti i jejich projevy
mohou u muzi i u Zen liSit, pro oba partnery byva tato Zivotni zkuSenost znacn¢ psychicky

naroc¢né. Je vhodné si uvédomit, Ze projevy emoci nemusi korespondovat s intenzitou proZitka
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(jak bylo zminéno vySe, muZi mivaji tendence své emoce spiSe potlacovat), a tedy by mélo byt

jen s velkou opatrnosti posuzovéno, jak jedinec situaci zvlada.

4.2. Nedobrovolna bezdétnost a socialni vztahy

Rodicovstvi €asto byva v nasi spolecnosti povazovano za samoziejmou soucést Zivota
Zeny, a ackoliv tyto stereotypy postupné slabnou, i v dneSni dobé néktefi lidé povazuji
bezdétnou Zenu za sobeckou, chladnou, piipadné citové nevyrovnanou (Sobotkova, 2007). Na
spolecenské stereotypy reaguji citlivé zejména Zeny, které jsou bezdétné nedobrovolné a jejichz
sebevédomi nisledkem nemoznosti ot€hotnét vyrazné pokleslo. Tyto Zeny (ale 1 muZi) potfebuji
od spolecnosti podporu a pochopeni a nikoliv odsouzeni a opovrZeni, kterych se jim mnohdy
dostava (Kirkman, 2003). Pocitovany nedostatek podpory spole¢nosti vSak nemusi souviset
jen s ptedsudky okoli, ale i s jinym Zivotnim stylem, ktery tito lidé maji a nasledkem toho také
s nedostatkem spolecnych témat.

Okoli mtze davat partneriim najevo, Ze si za nedobrovolnou bezdétnost mohou sami, u
muzu zpochybiiovat jejich muznost a potenci, o Zenidch mlZe pochybovat v oblasti jejich
psychiky a obvinovat je ze sobectvi. Nékteti jim naopak projevuji nevhodny soucit, protozZe si
mysli, Ze bez déti nemohou vést plnohodnotny Zivot - to vyvolava pocity ménécennosti, viny,
litosti a studu. Nékteti muZi, aby se vyhnuli socidlni stigmatizaci, se snaZzi vystupovat jako
»frajeti, ktefi rodinu nechtéji, aby za ni nemuseli nést zodpovédnost a mohli si uZivat Zivota
(Konecna, 2003). 63,7% Zen ve vyzkumu Kirca a Pasinlioglu (2013) vnimalo otidzky okoli
tykajici se jejich rodicovstvi jako obtézujici a pro 62,3% Zen byl nepiijemny nedivéfivy postoj
okoli k umélému oplodnéni. Na druhou stranu 81,9% Zen zminovalo znacnou podporu zejména
od své rodiny. Kone¢nd (2003) uvadi, Ze problematické miiZze byt z hlediska SirS$i rodiny také
rozhodnuti paru dité adoptovat.

Nevhodné reakce okoli mohou vést k vyhybani se socidlnim kontaktiim a nasledné k
socialni izolaci, kterd vSak negativni pocity plynouci z nedobrovolné bezdétnosti spise zesiluje
(Miller, 2009). Pro partnery muiZe byt obtizné, narodi-li se dit¢ nc¢komu blizkému, vztah
nedobrovolné bezdétnych k détem vSak mtiZze byt rizny. Nekteii déti vyhledavaji, staraji se o
n¢, a tak si kompenzuji svou touhu po rodi¢ovstvi. Jini naopak vnimaji kontakt s détmi jako
bolestivy, protoZe jim pfipomind, Ze oni sami dit€¢ mit nemohou (Kone¢na 2003); ti mohou
k détem zaujimat spiSe rezervovany postoj, ktery jim slouzi jako obrana pted proZivanim

dalSich negativnich emoci spojenych s vlastni bezdétnosti (Matéjcek, Dytrych, 1997).
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Haskovéa (2009) uvadi, Ze pohled na bezdétné pary se mezi generacemi vyrazng lisi.
Mladsi generace piestavaji vnimat rodiCovstvi jako samozifejmou soucast Zivota a ma pro né
¢astéji vyznam individuédlniho rozhodnuti, stejné jako volba Zivota bez déti.

Ackoliv ne vSichni pohliZeji na bezdétné pary shovivaveé, nékteré diivody vedouci
k bezdétnosti jsou pro spolecnost akceptovatelnéjsi nez jiné. Nejvice akceptovatelné je
rozhodnuti pro bezdétnost, je-li v piipad¢ t€hotenstvi ohroZeno zdravi ditéte nebo Zeny
samotné. Akceptovatelnd je také obava z neschopnosti finan¢niho zabezpeCeni rodiny a
naboZenské piesvédceni (knéZstvi, Clenstvi v cirkevnim tadu). Ostatni diivody, mezi nimi i
upiednostiiovani péce o jiného Clena rodiny, obava z budouciho vyvoje spolec¢nosti, nediivéra
ve vlastni rodicovské schopnosti, uptednostnéni price pted zakladanim rodiny, obava ze ztraty
nezavislosti nebo upfednostiiovani zalib neslucitelnych s péci o dité, byvaji pfijimany méné
pozitivn¢ (Haskova, 2004). Obecné muzeme fici, Ze negativni stereotypy bezdétnych v nasi
kultufe postupné slabnou, piesto se vSak mohou pary, pro které je toto téma obtiZné, citit ve
spole¢nosti nekomfortné, at’ jiz kvuli tomu, Ze svou bezdétnost vnimaji jako nepfirozenou oni
sami nebo kvtli pozndmkam okoli.

Vztah k ostatnim lidem, ktefi nikdy problémy s neplodnosti neméli, a tedy se jen tézko
dokazi vzit do situace nedobrovolné bezdétnych partnerti, miiZze byt pro obé strany stresujici.
Nedostatek spolecnych témat, neznalost toho, jak na situaci reagovat, snaha vyhnout se
nevhodnym nardZkam, ale zase zbyteCné¢ nechlacholit — to vSe miiZe okoli pii styku
s bezdétnymi citit. VEtSinou pak zalezi na tom, jak blizko k sobé¢ jedinci maji a jak jsou schopni
svou odliSnou Zivotni zkuSenost akceptovat.

Nedobrovolnou bezdétnosti nejsou zasazZeny jen socialni vztahy s okolim péru, ale také
samotny partnersky vztah, ktery muze byt zdrojem mnoha negativnich emoci ale také velké
podpory. Nedobrovolnou bezdétnosti a jejim plisobenim na vztah partnert se budeme zabyvat

v dalsi kapitole.
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5. NEDOBROVOLNA BEZDETNOST A PARTNERSKY
VZTAH

Nedobrovolna bezdétnost neni pouze osobni problém, ale problém partnersky — jedince
trapi nejen nemoznost zplodit vlastniho potomka, ale ¢asto také smutek partnera ¢i obavy o
budoucnost vztahu (Matéjt, Weiss, Urbanek, 2005b). V dnesni dob¢ je zvykem navazovat
partnerské vztahy na zdklad¢ vzajemnych sympatii a spolecnych zajml; do manzelstvi lidé
obvykle vstupuji s predpokladem, Ze se zvolenym partnerem mohou proZzit spokojeny a Stastny
Zivot, a proto také prekazky na spolecné Zivotni cest¢, kterou si partnefi zvolili, jsou pro vztah
znacné ohroZujici — obtiZe s plodnosti jsou jednou z nich. V této kapitole se proto budeme

zabyvat ptisobenim potiZi s plodnosti na partnersky vztah.

5.1. Teorie lasky a nedobrovolné bezdétné partnerstvi

Nyni nastinime nékolik teorii lasky, prostfednictvim kterych se podivime na
nedobrovolné bezdétna partnerstvi a zamyslime se nad tim, co by podle dané teorie mohlo
zpusobit rozpad nedobrovolné bezdétného vztahu a co by naopak mohlo ptispét k jeho trvalosti.
Kazda z téchto teorii se snazi vysvétlit, co ¢lovéku laska dava, pro¢ lidé navazuji partnerské
vztahy a co je jejich podstatou.

Fromm (2006) povaZuje lasku za uméni, za schopnost, které se clovék musi ucit a
nikoliv za néco, co pfichazi z vng&jSku pies objekt, ktery miluje. Opravdova laska spociva
piijima, o co je zajem a to jej ¢ini Stastnym. Fromm (2006) nepovaZuje lasku za vztah k urcité
osobé, ale za Zivotni postoj Cloveka, ktery prostiednictvim milovaného partnera miluje cely
svét. Laska je tedy jakési spojeni mezi lidmi, které prekonava pocit odlouc¢enosti a odcizenosti
tak typicky pro moderni spole¢nost. Pokud ¢loveék opravdu miluje, je na cesté k tomu stat se
lepsim ¢lovékem, vykonava ctnosti, ke kterym jej laska vede, jako je péce, odpovédnost, tcta
a tvofivost. Dit€¢ dvou milujicich bytosti povazuje Fromm (2006) za biologicky produkt lasky.

Podivame-li se na vztah milujicich se partnerti o¢ima Frommovy teorie, neni poceti
sob¢ néco posvatného a napliujiciho, je to odpoveéd’ na problémy lidské existence a sama o
sob& by méla vyfesit vS§echna podstatna lidska trapeni. Dité je zde pouze ,,vedlejSim produktem*

této lasky, a pokud partneti uvazuji o ukonceni vztahu kvili tomu, Ze nemohou mit spolecné
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dité, nejsou pravdépodobné schopni opravdové lasky, kterou vSak podle Fromma (2006)
neziskaji zménou partnera a porozenim vlastniho ditéte, jak mnoho lidi pfedpoklada, ale praci
na sobé samém.

Willi (2011) povaZuje partnersky vztah za jednu z cest k osobnimu rozvoji. Partnefi se
vzijemn¢ podnécuji, davaji si riizné prilezitosti, a pokud na né jejich protéjSek zareaguje,
dostévaji tak Sanci rozvijet nékteré ze svych potencialit. Diky vzdjemné stimulaci maji partnefi
pocit, Ze je jejich vztah smysluplny, Ze napliiuji sviij lidsky potenciél. Krize mezi partnery miize
nastat tehdy, kdyz se jejich potenciality a stimuly za¢nou mijet, tedy si nedavaji dostatek
podnétil pro rozvoj.

To se muze stat i v piipadé, kdy ¢loveék citi potfebu rozvijet své ja prostiednictvim
rodicovské role a partnerim se nedaii dit¢ pocit. Mohou se tak objevit pocity stagnace,
nespokojenosti se sebou samym a neuspokojenosti v partnerském vztahu. Zda takovyto vztah
vydrzi, zélezi na mnoZstvi a kvalité dalSich potencialit, ve kterych se partnefi podnécuji a ve
kterych se mohou rozvijet, kdyz se jim rodi¢ovské role dosdhnout nepodafi. Tak se jim sice
nesplni ,,rodicovsky sen, ale mohou v sobé nalézt néco, o ¢em do té doby netusili a mohou se
tak rozvijet jinym smérem, diky kterému dojdou k osobnimu $tésti.

Dalsi teorii, kterou zminime, je teorie lasky jako pFibéhu od Sternberga (2008). Dle
Sternberga (2008) si lidé béhem svého Zivota na zaklad¢€ svych zkuSenosti podvédomé tvori
piibéhy, podle kterych se chovaji ve svych milostnych vztazich a oCekavaji, Ze se v souladu s
nimi bude chovat také jejich partner. Kazdy clovék ma vice piib¢hi lasky, ale nékterym z nich
dava prednost pfed jinymi. VétSinou se lidé zamiluji do Clovéka, jehoz piibéh je podobny, ale
jeho role v ném je komplementarni. Prostiednictvim svého piibéhu clovek interpretuje chovéani
partnera, ma na n¢j urcita ocekavani a predpoklada, zZe stejnym zptisobem jako on, vnima jejich
vztah a lasku také jeho partner. Jsou-li ptibehy lasky partnert piilis§ odlisné, kazdy z nich pohlizi
na situace ve vztazich jinak, coz vede k nedorozuméni, desinterpretaci partnerovych ¢inl a
zklamani z nesplnénych ocekdvani. Piibéhy lasky v sob& zahrnuji nejen to, co pro Clovéka
znamend laska, ale také vztah k détem, penéziim, domovu, sexu, ale i k nasili.

Vliv nedobrovolné bezdétnosti na partnersky vztah by podle této teorie zileZel na
piibéhu lasky, ktery partnefi maji a na tom, jakou roli v ném hraji déti a jejich vlastni role rodice.
Pokud ani pro jednoho z partnerti neni role rodi¢e vyznamna, bezdétnost vztahu pravdépodobné
neubliZi. V ptipadé¢, Ze si oba partnefi sviij vztah bez déti nedovedou ptedstavit, budou ochotni
podstoupit naro¢nou 1écbu neplodnosti nebo se budou snazit o ndhradni rodinnou péci. Pokud
jejich snahy budou dspésné, je pravdépodobné, Ze se jim také podaii vztah zachovat. PotiZe

vSak muZe zpusobit dlouhodobd nedspésna snaha o 1éCbu ¢i netspésné Zadosti o nidhradni
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rodinnou péci. Znacny problém muze nastat také ve chvili, kdy v pfibéhu jednoho z partnert
je misto ditéte nenahraditelné a on chce podfidit téméf vSe snaham o jeho poceti, ale pro
druhého partnera neni dit¢ tolik diilezité a on tedy nechce do snahy ho ziskat investovat. Tato
situace muze byt zdrojem partnerskych problému a mtze vést i ke konci vztahu.

Podle dalsi Sternbergovy teorie lasky, tzv. trojihelnikové teorie, se laska sklada ze tif
komponent: intimity, zdvazku a vasné€. Intimita pfedstavuje pocity emociondlni i fyzické
blizkosti, porozuméni, pochopeni a podpory; vasen zahrnuje fyzickou atraktivitu, vzruseni a
milostnou touhu; zadvazek znamena védomé rozhodnuti partnert, ze chtéji zlstavat se svym
druhem, Ze se na néj mohou spolehnout a Ze si vzajemné budou oporou. Tato komponenta
zajiStuje trvalost vztahli a pomdha partneriim ptekonat chvile trdpeni a starosti (Sternberg,
1986).

Vliv téchto tif slozek se postupem ¢asu méni, ale zavisi také na konkrétnim vztahu, ktera
slozka je dominantni. Obecné plati, Ze na zaCatku vztahu je nejsiln¢jS$i vasSen a nejslabsi
zavazek. Postupné zdvazek mezi partnery narustd, ale vaSen naopak klesa. Intimita pomalu
nartista, po delsi dob¢ vSak mlze zacit také klesat (Sternberg, 1986).

To, jak nedobrovolna bezdétnost ovlivni partnersky vztah, bude pravdépodobné zaviset
na té z komponent, kterd ve vztahu pfevlada. Pokud bude zavazek velmi silny, partnefi se
neopusti, ani pokud se budou v souvislosti s bezdétnosti citit ve vztahu Spatné. To sice povede
ke stabilit¢ jejich vztahu, ale zaroven to nezaruci jejich spokojenost a Stésti. Pokud bude
dominantni vasen a partnefi si déti budou prat, pravdépodobné se rozejdou bez vétsich vycitek
svédomi. Pokud vSak jejich vztah bude zaloZen na intimité, pfedpokladame, Ze budou mezi
sebou oteviené komunikovat, sdilet své emoce a snaZit se situaci vyieSit tak, aby ob&éma
vyhovovala.

Dynamika partnerského vztahu muize byt jesté sloZitéjsi, protoze neplati, Ze by partnefi

Vv

vzdy povazovali za nejdulezitéjsi stejnou komponentu. Tato nesourodost miiZe zptisobit mnoho
potiZi a stresovych situaci, protoZe v zavislosti na tom, kterou slozZku povaZuje partner ve vztahu
za nejsilngjsi, se bude také chovat, ale pokud je pohled jeho prot&jsku jiny, mohou se ve svém
prozivani i jednani mijet a nevédomé si ublizovat. Napf. partner, pro kterého je sté¢Zejni zavazek,
nezvazuje, zda se rozejit i nikoliv, protoZe mu tato otdzka ptipadd jako irelevantni. Proto jej
muZe piekvapit reakce partnera, ktery rozchod povaZuje za jedno z moZnych feSeni jejich
situace, které je stejn¢ pravdépodobné jako kazdé jiné.

Zavazkem a jeho roli v trvani blizkych vztahti se zabyvali také Rusbult a Buunk (1993).

Podle nich maji na zdvazek v partnerském vztahu vliv nasledujici faktory:
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o Uroveii uspokojeni vlastnich potieb: pokud partner saturuje potfeby jedince vice, nez
by byly saturovany bez n¢j, zvySuje tak ve svém protéjSku prozitek zavazku, tedy veétsi
pféani vztah zachovat.

e Zavazek se rovnéZ zvysuje tehdy, je-li partner piesvédceny, Ze vSechny dalsi alternativy
k jeho soucasnému partnerskému vztahu jsou horsi. Tento proZitek zavazku vSak
muze byt snadno naruSen ve chvili, kdy se objevi n¢kdo, u koho bude partner
predpokladat, Ze vztah s nim by byl lep$i nez vztah soucasny.

e Vliv ma také mira investic, které ¢lovék do vztahu vlozil. Nejedna se pouze o investice
finan¢ni, ale také ¢asové, emociondlni a dalsi obéti, které kvili partnerskému vztahu
¢lovék podstupuje. Cim je mira investic, kterou ¢lovék do vztahu vloZil, vétsi, tim ma
mensi tendenci vztah ukoncit, a tak vlastné ucinit minulé investice zbyte¢nymi.

e To, jak se partnefi zachovaji, rovnéZ zavisi na socidlnim kontextu a socialnich
normach, které spolecCnost uznava. Tak jedinec muze setrvat i ve vztahu, ktery jej
subjektivné nezavazuje, ale pokud by jej opustil, bylo by pro néj spoleCenské stigma
nepfiijatelné.

Také tuto teorii muZeme aplikovat na pary, které se potykaji s nedobrovolnou
bezdétnosti. Jak jsme zminili vySe, vztah pravdépodobné pretrva, budou-li partnefi k sob&
vzijemné citit urcity zavazek. Ten se podle Rusbulta a Buunka (1993) mlZe zvySovat jinymi
potiebami, které si partnefi ve vztahu saturuji, neexistenci jiného vhodného partnera, se kterym
by déti mit mohli a mnoZstvim investic, které jiz do vztahu vlozili (napf. podstoupenych
vySetfeni a pokust o asistovanou reprodukci - v tomto piipadé se sice jedna primarné o
investice do ditéte, ale sekundarné také do vztahu, ve kterém chtéji partnefi dit€¢ mit). Pro
n¢koho by mohlo byt rovnéz neptijemné, kdyby byl o¢ima svého okoli vniman jako né¢kdo, kdo

opustil svého partnera ve chvili, kdy se objevily potiZe.

Podle kazdé ze zminénych teorii miZeme urcitym zpisobem vysvétlit trvani
nedobrovolné bezdétného vztahu nebo jeho rozpad.
Na dalsich strankdch se budeme vénovat konkrétnim dopadim nedobrovolné

bezdétnosti na partnersky vztah, pfipadnym potiZim, které tato situace do vztahu pfinasi, ale i

pozitivnimu pusobeni, které na vztah miiZe mit.
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5.2. Neplodnost jako ,,zkouska sily*‘ partnerského vztahu

V kazdém vztahu, ktery se musi s nedobrovolnou bezdétnosti potykat, je stéZejni, jak
budou partnefi na tento problém reagovat — zda se budou vzijemné obviflovat nebo naopak
nalezne jeden u druhého oporu a budou schopni najit spolednou cestu Zivotem. ReSeni
neplodnosti je pro partnery jakousi ,,zkouSkou vztahu* - zda vztah vydrzi, rozpadne se nebo se

posili.

5.2.1. Pozitivni ptusobeni nedobrovolné bezdétnosti na partnersky vztah

Prestoze ma nedobrovolna bezdétnost negativni konotaci, mnoho pari pfipousti, Ze toto
obtizné obdobi mélo také své pozitivni stranky. Lidé Casto jmenuji osobni piinosy nedobrovolné
bezdétnosti, ale nechybi ani pfinosy pro partnersky vztah. Ackoliv jsou potiZe s plodnosti
jednim ze zazitkd, kterym by se vétSina lidi radéji vyhnula, zasaZené pary povazuji mnohdy
tuto zkuSenost za ptinosnou.

Vétsina respondentl ve vyzkumu Konec¢né (2003) uvedla, Ze se jejich partnerstvi vice
stmelilo a prohloubilo, jsou si od té doby s partnerem bliZsi a 1épe si rozumi. Respondenti
zminovali, Ze se diky této zkuSenosti s partnerem 1épe poznali a prozivani spolecného trapeni
vedlo k rozvoji vzajemné péce, empatie a podpory.

Vétsina muzt ve vyzkumu Kubcové a Kubcové (2005) uvadéla, ze béhem IéCby
neplodnosti doSlo k upevnéni jejich vztahu. Partnefi Casto zmifovali, Ze nalezli ve svém
prot&jSku skutecného pritele, dospé€li k vzdjemnému porozuméni, ohleduplnosti a
starostlivosti, ziskali viru v silu svého vztahu ¢i si osvojili schopnost FeSit problémy. Pary

Vv,

m¢ély vétSinou pocit, Ze jsou si s partnerem bliZsi nez na zacatku 1€¢by a spole¢nou komunikaci
povazovali za divérngjsi a otevienéjsi. Sexudlni souziti hodnotily Zeny za stejné uspokojivé
jako pred zacatkem potizi, ale 5% muzi uvedlo, Ze ze sexudlnich aktivit nema takové potéSeni
jako diive (Kubcova, Kubcova, 2005).

Pozitivni vliv na partnersky vztah sterilnich para potvrdil i vyzkum Galharda, Cunhy a
Pinto-Gouveiayho (2011), ve kterém sterilni pary vykazovaly signifikantné vysSi stupen
intimity, coZ je podle autorti dikazem, Ze potiZe s plodnosti a jejich spolecné feSeni mize
pusobit jako kohezivni faktor. Na rozdil od jinych studii nebyl zjiStén negativni vliv na

sexudlni Zivot partnerd.
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Schmidt (2009) uvadi, ze pozitivni aspekty vnimaji partnefi, ktefi spolu dokazou o
problému otevi‘ené mluvit. V piipad¢, Ze k vzajemné komunikaci nedochézi, zaZivaji partnefi
obvykle vEtsi stres.

Dle vysSe zminénych studii mtiZze tedy nedobrovolna bezdétnost ptispét napt. k veétsi
blizkosti partnerd, k lep§imu porozuméni a oteviené komunikaci; mtze zlepsit také schopnost
resit spolecné problémy.

Prestoze jsme nyni uvedli piinosy a pozitivni aspekty nedobrovolné bezdétnosti, nejedna
se o aspekty jediné a Casto nepfichdzeji sami od sebe, ale partnefi musi vynalozit usili, aby z

objektivné obtizné situace dokazali ziskat néco pozitivniho pro sebe a sviij vztah.

5.2.2. Negativni piisobeni nedobrovolné bezdétnosti na partnersky vztah

Ackoliv miize mit nedobrovolna bezdétnost také pozitivni aspekty, jedné se o stresovou
Zivotni udalost, kterou doprovazi ptevazné prozitky negativni a to i ve vztahu k partnerovi. Dle
Sobotkové (2007) se jednd napf. o rostouci napéti ve vztahu, negativni pocity a n¢kdy az
averzi vii¢i druhému, coz mliZze vést k rozpadu vztahu a upfednostnéni Zivota po boku nékoho
jiného. Dle Konec¢né je vSak mnohdy spekulativni, zda diivodem rozpadu vztahu byla skute¢né
nedobrovolna bezdétnost nebo zda by k nému doslo i v piipadé€, kdyby v rodiné déti byly.

Ve vyzkumu Chandry et al. (1991) tfetina nedobrovolné bezdétnych pari tvrdila, Ze se
ve svém partnerstvi potyka s problémy. 20% part uvadelo pokles zajmu o sex a 31% paril
zminilo, Ze uvazuje o rozvodu. Zajimavym zjiSténim této studie bylo, Ze ackoliv mnoho part
nepovazovalo sviij partnersky vztah za uspokojivy, nevnimaly toto jako dusledek neplodnosti,
ale Spatné komunikace, nevhodného vyjadiovani emoci a sexudlniho zijmu. Vyznam
vzajemné komunikace zminuje také Konecna (2003), dle které partnefi Casto o svych pocitech
nemluvi, protoZe se obavaji, Ze partnera trapi situace sama o sob¢ a nechtéji mu pfitéZovat
vlastnim Zalem. Ackoliv tento argument zni logicky a ohleduplnég, z dlouhodobého hlediska se
piiliS nevyplaci. Pokud spolu partnefi nebudou o problémech mluvit, nebudou védét, co ten
druhy proziva a nebudou znét jeho ndzory na feSeni situace, mlZe tento stav vztahu spiSe
uskodit. Proto podle Kone¢né (2003) byva pro vztah uzite¢né&jsi, kdyZ partnefi nezlstavaji se
svymi pocity sami, ale otevien¢ o nich mluvi. Lépe se tak na sebe naladi, dozvédi se o
predstavach druhého, mohou si byt vzajemné oporou a bude se jim 1épe hledat spolecné feSeni.

Autofi, ktefi ve svych vyzkumech zminuji negativni ptisobeni neplodnosti na partnersky

vztah, zmifuji nékteré psychosocidlni charakteristiky partnerti, které mohou zvySovat
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pravdépodobnost problémi ve vztahu spojenych s potiZemi s plodnosti. Dle Drosdzola a
Skrzypulece (2009) pravdépodobnost nespokojenosti v nedobrovolné bezdétném manZzelstvi
zvySuje vék nad 30 let a nizSi stupen dosaZzeného vzdélani. Dle autorii byva partnerstvi
rovnéZ nestabilni a oba partnefi asto pocit'uji nespokojenost v sexudlnim souZiti v piipade,
trva-li neplodnost tFi az Sest let a je-li piicina neplodnosti na strané muze. Tyto okolnosti
pravdépodobné zvysSuji psychicky dyskomfort jedinct, ktery pak byva ventilovan primarné
v partnerském vztahu.

Rozdily v proZivani stresu a spokojenosti v partnerském vztahu a v sexudlnim Zivoté
v souvislosti s riznymi pri¢inami neplodnosti zkoumali také Lee, Sun a Chao (2001). Autofi
zjistili, Ze je-li pficina neplodnosti zjiSténa u obou partnerii, zaZivaji Zeny mensi spokojenost
v partnerstvi i v sexudlnim Zzivot¢ neZ jejich partnefi. Pokud byla pfic¢ina neplodnosti
nevysvétlitelnd, nebyl v proZivani partnerti Zadny signifikantni rozdil. Pokud byla neplodnost
diagnostikovana u Zen, vykazovaly v&tsi stres neZ muZi, ale jejich spokojenost v partnerstvi ani
v sexudlnim Zivot€ se nezménila. Tyto Zeny mély také niZsi sebetictu a byly méné spokojeny ve
vztahu k rodi¢im partnera, nez zZeny z part, kde byla nalezena piiCina neplodnosti na strané
muze.

Domnivame se, Ze je znacné obtizné fici, zda se vztah rozpadl vlivem nedobrovolné
bezdétnosti, kterd byla neslucitelné s touhou jednoho nebo obou partnerd po rodinném Zivoté,
nebo zda tato krize pouze urychlila procesy, které by diive ¢i pozdéji k potizim vedly i ve chvili,
kdyby partneti déti méli. Sobotkova (2007) uvadi, Ze nedobrovolné bezdétni partnefi byvaji
uzce zameéfeni na feSeni potiZi s plodnosti a mohou mit tendenci prehliZet ¢i bagatelizovat
problémy, které primarn¢ s neplodnosti nesouvisi, ale které mohou byt nakonec tim, co vztah
skutecné rozvrati. V souladu s poznatky Chandry et al. (1991) a Kone¢né (2003) se domnivame,
Ze stézejni roli ve spokojenosti nedobrovolné bezdétného partnerstvi hraje vzajemna
komunikace.

V souvislosti s partnerskou spokojenosti nedobrovolné bezdétnych parti povaZzujeme za

nutné zminit problematiku sexuality, které se budeme vénovat v nésledujici kapitole.

5.3. Sexualita partnera s potiZzemi s plodnosti

Nektera opatieni, kterd doprovazeji 1écbu neplodnosti, mivaji negativni vliv na sexualni
Zivot a intimitu paru. Partnefi mluvi o svém intimnim Zivoté se zdravotniky, ¢imZ se ze

sexudlniho souziti mize vytratit intimita, vaSen a spontannost. Partnefi se mohou piestat na sex
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téSit a mohou jej zacit vnimat jako povinnost, jako prostiedek k dosaZeni kyZeného cile — poceti
ditéte.

O tom, Ze sexudlni Zivot hraje v Zivot¢ partner obvykle dtileZitou roli, nebyva pochyb.
Je vSak znac¢ny rozdil v tom, co pro kazdého jedince sex znamend. Bianchi (2011) rozliSuje
nckolik vyznamovych rovin, které sexu lidé obvykle pfipisuji:

e Pro né¢které lidi je sex pevné spojen s partnerstvim, intimitou a laskou. Vztah je pro né
nadfazeny sexu a sex bez partnerského vztahu je pro n€ neptedstavitelny.

e Jini vnimaji sex jako osobni potéSeni, jako zdbavu. Sex si mohou uzit vice, je-li v rdmci
partnerského vztahu, neni to v§ak nutnou podminkou, jako v prvnim ptipad¢.

e Lidé, ktefi maji sniZzenou potiebu sexudlniho uspokojeni, mohou sex vnimat primarné
jako potéSeni svého partnera a jako prostiedek k rozvijeni a udrZeni partnerského vztahu.

* Sex miZe slouZit také jako sebepotvrzeni. Tim, Ze jedinec ziskal sexudlniho partnera, ma
pocit osobniho uspéchu a vylepSuje si tim vlastni sebeobraz.

Ukazalo se, Ze nejvice byvaji spokojeni se svym sexudlnim Zivotem lidé, ktefi maji sex
neoddé¢liteln€ spojeny s partnerstvim a laskou (Bianchi, 2011). MiZeme piedpokladat, Ze tato
skupina bude v souvislosti s Ié¢bou neplodnosti nejméné nespokojend v sexudlnim Zivoté,
protoZe partnersky vztah, spole€ny cil a snaha vyjit si vstfict, budou mit vétsi vyznam nez jejich
sexualni Zivot.

Casto viak byva spokojenost se sexualitou u neplodnych partnert snizend a vyskytovat
se mohou rovnéZ sexudlni dysfunkce.

Neplodnost a sexudlni dysfunkce mohou byt ve dvojim vztahu. Neplodnost paru mize
byt disledkem sexualni dysfunkce, ale vétSinou sexudlni potiZe vznikaji v prabéhu
nedspéSné 1écby neplodnosti a pravdépodobné souvisi s negativnimi pocity a sniZenym
sebehodnocenim, které partnefi béhem 1écby proZivaji. Vliv mize mit také zména pohledu na
sex - od proZivani sexudlnich hratek jako soucast partnerské intimity k jeho vniméni jako
prostiedku k otéhotnéni. Zeny se Gasto snazi sméfovat vétiinu sexudlnich aktivit do svého
plodného obdobi a mimo toto obdobi maji tendence se koitu spiSe vyhybat s podvédomymi
mySlenkami ,Setfit partnerovo sperma na vhodngj§i dobu“. Zeny &asto odmitaji rovnéz
mimokoitilni sexudlni aktivity, které povazuji za ztritu ¢asu a po sexu cCasto zaujimaji
nejrazngjsi polohy, které podle jejich nazoru maji zvysit pravdépodobnost poceti (Pastor, 2010).

Elstein (1975) uvadi sexualni dysfunkce, které se u sterilnich part vyskytuji nejcastéji.
U Zen je typicka ztrata libida a anorgasmie, kterd se miZe objevit i u Zen, které predtim neZ

zaCaly feSit potiZze s plodnosti, dosahovaly orgasmu snadno. Také ve vyzkumu Kirca a
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Pasinlioglu (2013) uvadélo 57,4% Zen, Ze 1écba neplodnosti méla negativni vliv na jejich
sexualitu; Zeny zminovaly, Ze zaCaly pohlavni styk vnimat jako povinnost.

Castou sexualni dysfunkci u muzi byva dle Elsteina (1975) impotence, kterou mohou
vyvolat pocity viny, ménécennosti a neschopnosti spojené s neplodnosti paru; potize s potenci
tyto pocity obvykle jest¢ prohlubuji. Schmidt (2009) dodava, Ze muzi pocituji zhorSeni
v sexudlni oblasti ptedevSim v ptipadé, je-li pri¢ina neplodnosti na jejich strané, coz mize
souviset s negativnimi emocemi, které v souvislosti s vlastni neplodnosti prozivaji.

Konec¢na (2003) uvadi, Ze paradoxné¢ byvaji v sexudlni oblasti nejméné ovlivnéni
partnefi, u nichZ bylo zjisténo, Ze t€hotenstvi pfirozenou cestou dosahnout nelze. U téchto
partnerd neni pohlavni styk fizen podle plodnych dni Zeny, s ¢imzZ pravdépodobné souvisi mensi
tendence vnimat jej jako prostfedek k ot€¢hotnéni, a tedy zustava spojen s radosti a potéSenim.

Vzhledem k tomu, Ze uspokojivy sexudlni Zivot zvySuje spokojenost ve vztahu, jsou-li
partneti se sexudlnim souZitim nespokojeni, je pravdépodobné, Ze se tato nespokojenost projevi
také v jinych oblastech partnerstvi jako je napt. komunikace, intimita, schopnost spole¢né fesit
potiZe, ochota se druhému ptizpusobit a akceptovat jeho slabé stranky. Stejné tak objevi-li se
problém ve vztahu, miZe se odrazit ve spokojenosti se sexudlnim Zivotem a to zejména
v piipadech, kdy o problému partnefi nemluvi. Nespokojenost v sexualnim Zivoté pak zpétné
posiluje problém v partnerstvi, kruh se uzavira a spokojenost v partnerstvi se sniZuje. Pastor
(2010) uvadi, ze sexudlni problematika neplodného paru by neméla byt podceiiovana a bylo by

vhodné, aby byl psycholog ¢i sexuolog automatickou soucasti tymu asistované reprodukce.

V nésledujici kapitole se budeme zabyvat faktory, které ovliviuji zvladani nedobrovolné

bezdétnosti a strategiemi, které se pfi vyrovnavani s ni obvykle pouzivaji.
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6. VYROVNAVANI SE S NEDOBROVOLNOU BEZDETNOSTI

Smifeni se s neplodnosti a naslednou nedobrovolnou bezdétnosti nebyva pro partnery
snadné. Jejich touha po ditéti je Casto velmi intenzivni, coZ dokladd mnoZstvi naroc¢nych
zakrokl a vySetieni, které jsou ochotni podstoupit. Partnefi si mnohdy planovali spole¢ny
rodinny Zivot, ptedstavovali si své déti a jejich vychovu a zjiSténi, Ze toto nebude mozné, v nich
vyvolava nejistotu — neveédi, kam budou sméfovat sviij Zivot a co bude smyslem jejich spolecné
existence.

V této kapitole se budeme zabyvat faktory, které parterim usnadiuji ¢i naopak
znesnadnuji se s nedobrovolnou bezdétnosti vyrovnat. Dale uvedeme strategie, které partnefi

behem vyrovnavani se s bezdétnosti pouzivaji, a budeme se zabyvat piijetim Zivota bez déti.

6.1. Faktory, které ovliviiuji vyrovnavani se s bezdétnosti

Nedobrovolna bezdétnost byva pro pary znacné zatéZova situace, piesto ji ncktefti
jedinci prozivaji 1€pe nez jini. Autofi, ktefi se zabyvali tim, jak se nedobrovolnou bezdétnosti
partnefi vyrovnavaji, zminuji urcité faktory, které maji na proces vyrovnavani podstatny vliv.

Kirkman (2003) pracovala narativnim zplsobem s 31 australskymi Zenami a uvadi
faktory, které maji na proces vyrovnavani se s nedobrovolnou bezdétnosti negativni vliv.

Kirkman (2003) se zame¢fila pfedevSim na kulturni a socidlni faktory, které Zenam
znesnadiuji smifeni s bezdétnym Zivotem a zjistila, Ze velkou roli hraje kult materstvi, ktery
v nas$i kultufe ovliviiuje pohled na Zivot Zeny. Role matky je v divkach upeviiovéana jiz od dtlého
véku vychovou. Je-li tedy Zena neplodnd, miva pocit, Ze je ,,ménécennou Zenou*, protoze
Zenstvi byva v nasi kultufe implicitn€ spojovano s matefstvim. Nékteré Zeny tak maji pocit, Ze
jsou-li bezdétné, jsou ,,nenormalni*.

Vliv ma rovnéZ nedostatek vzorui Zen, které nebyly matkami, absence jakéhosi
,archetypu ne-matky“. Zeny maji pocit, e nejsou-li matkami, nejsou okolim vniméany jako
plnohodnotné - neni nic, co by na nich ostatni mohli ocefiovat. Maji pocit, Ze bezdétné Zeny
jsou ostatnimi povaZzovany za sobecké, bez hodnoty ¢i nenédvistné k détem. Dokonce samy Zeny
ve vyzkumu zminovaly, Ze se boji, Ze se takovymi stanou, kdyZ nebudou mit moZnost
vychovavat dité, at’ jiz vlastni nebo pfijaté (Kirkman, 2003).

Kirkman (2003) dale uvadi, Ze pro nedobrovolné bezdétné Zeny byva rovnéz tizivy
pocitovany nedostatek podpory socidlniho okoli a jeho pochopeni. Zeny se mohou citit
stigmatizovany, a proto svoji neplodnost ¢asto taji. Mnoho z nich citi rovnéz tlak ze strany
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svych rodict, ktefi od nich ocekavaji vnoucata. K pfijeti bezdétnosti je v§ak podpora socidlniho
okoli, zejména rodiny a ptatel, dilezitd (Kirkman, 2003). Vyznam socidlni podpory pro
vyrovnani se s neplodnosti zmifiuji také Gibson a Myers (2002), Karabulut, Ozkan, Oguz
(2013), Mahajan et al. (2009) a Rashidi et al. (2011).

Smifeni s nedobrovolnou bezdétnosti mize negativné ovlivnit také nedostatek jinych
cilii, které by Zeny povazovaly za smysluplné. VétSinu aktivit, kterymi by mohly naplnit svij
Zivot, povazuji mnohdy v porovnani s rodi¢ovstvim za bezvyznamné. Pfijeti bezdétnosti miiZe
znesnadiovat paradoxn¢ i nadéje, Ze se jim otéhotnét podari. Tuto nadéji posiluji moderni
metody 1é¢by neplodnosti, zejména metody asistované reprodukce. Zeny témto metodam asto
bezmezné veéii a doufaji, Ze se stane ,,zazrak* a jim se otéhotnét podafi; moznost, Ze by tomu
tak nebylo, si Casto nepiipoustéji a ani se na ni psychicky nepfipravuji — zjisténi, Ze déti mit
nikdy nebudou, tak muze byt jesté narocn¢jsi (Kirkman, 2003).

Dalsi faktory spojené s obtizn¢jSim zvladanim neplodnosti zmifiuji Morrow, Thoresson
a Penney (1995), ktefi zjistili, Ze vice negativnich emoci v souvislosti s neplodnosti paru
proZivaji jedinci, ktefi se vyhybaji otevirenym hovorim na toto téma, muzi vyssiho véku a
muZi, ktefi nemaji biologického potomka. McQuillan et al. (1980) zjistili, Ze také Zeny
zazivaji vetsi stres, jsou-li neplodné a zaroven nemaji Zadného potomka. V tomto piipadé vSak
autofi nerozliSovali, zda se jedna o potomky biologické nebo o pfijaté do ndhradni rodinné péce,
a proto je mozné, Ze u Zen nehraje biologické pouto tak silnou roli jako u muza, ale jde spiSe o
seberealizaci v roli matky.

sz

Karabulut, Ozkan a Oguz (2013) rovn&Z potvrzuji, Ze situaci obvykle zvladaji 1épe

v

jedinci, ktefi jiZ potomka maji. Autofi zjistili, Ze obtiZnéji situaci zvladaji a nizsi Zivotni
spokojenost maji Zeny primarné infertilni oproti Zendm infertilnim sekundarné. Zisadni
rozdil mezi primarn¢ a sekundarn¢ neplodnou Zenou vychézi ze skuteCnosti, Ze sekundarné
neplodné Zeny jiz dit¢ maji a tedy se nemuseji vyrovnavat s mnoha okolnostmi, které
v souvislosti s neplodnosti prozivaji Zeny primarné infertilni. Negativni vliv ma také delSi doba
trvani 1écby a nedostatek socialni podpory. Situaci prozivaji 1épe Zeny s vySSim vzdélanim,
coz je mozné dat do souvislosti s jejich vyraznéjSimi tendencemi pecovat o své psychické zdravi
(Karabulut, Ozkan, Oguz, 2013) nebo s vétsimi moznostmi seberealizace v profesnim Zivoté.
Také Remennick (2000) uvadi, Ze 1épe se s nedobrovolnou bezdé&tnosti vyrovnavaji Zeny
vzdélanéjsi, nekonformni a Zeny, které uvazuji o kariérnim Zivoté. Dle Remennick (2000)
praveé tyto Zeny mén¢ Casto piijimaji pronatalitni ideologii, kterd je v Izraeli, kde autorka
realizovala svlij vyzkum, obzvlasté vyrazna. VétSina Zen s potizemi s plodnosti, se v této zemi

ztotoZni s narodni ideologii a vnima matefstvi jako jedinou sprdvnou véc, kterou mohou ve
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svém Zzivoté udé¢lat. Tyto Zeny obvykle rezignuji na jiné Zivotni cile, kterych by mohly
dosahnout, a vSechny své sily vlozi do 1é¢by neplodnosti. Dle Remennick (2000) pravé u Zen s
vysSim vzd€lanim, nekonformnich ¢i kariérné zaméfenych je vyssi pravdépodobnost, Ze se
dokaZzou vénovat jinym zivotnim cilim, které budou povazovat za stejn¢ hodnotné jako
materstvi.

Roudsari a Allan (2011) uvadé¢ji, Ze pozitivni vliv miiZe mit rovnéZ naboZenska vira
partnerti. Dle autori nabozensky orientované Zeny povazuji neplodnost ¢astéji za prilezitost ke
spiritudlnimu rlstu a vétSina z nich se shoduje, Ze je tato Zivotni zkuSenost né¢jakym zptisobem
obohatila. Tento pohled jim usnadiiuje zlstat sebevédomymi a vypofadat se s negativnimi
emocemi, které neplodnost pfinasi. Tyto Zeny se rovnéZ vétSinou se svymi psychickymi
problémy neobraceji na odborniky, ale spoléhaji se pravé na svou viru (Roudsari, Allan, 2011).

Dalsi autofi zmiiuji n¢které osobnostni charakteristiky, které mohou mit na proces
vyrovnavani se s bezdétnosti vliv. Adler a Boxley (1985) zjistili, Ze 1épe se dokdzou
s neplodnosti vyrovnat lidé s maskulinnimi nebo androgynnimi charakteristikami. Podle autorii
se jednd o jedince, ktefi vykazuji vice charakteristik, které se v tradicnim pojeti genderu
pfipisuji muzim (maskulinita) nebo jsou u nich charakteristiky genderové vyrovnané
(androgynie) a to nezavisle na tom, zda se jednd o muZe nebo o Zeny. Tito lidé mivaji na rozdil
od jinych neplodnych efektivngjsi strategie zvladani, vétsi sebeuctu a lepsi sebeobraz.

Van den Broeck et al. (2010) uvadéji, Ze mezi osobnostni charakteristiky, které se ¢asto
poji s obtizné&jsim zvladanim neplodnosti a se zvySenym stresem patii tendence k zavislostem,
zvySena sebekritika, vysoka frekvence vtiravych myslenek, pocitii a no¢nich mr.

Kraaij, Garnefski a Vlietstra (2008) zjistili, Ze depresivni symptomy spjaté s neplodnosti
se zhorSuji v pfipadé¢, ma-li jedinec tendence k ruminaci, obvifiovani sebe sama a
k predstavovani si katastrofickych scénai. Autofi proto predpokladaji, Ze v piipadé
neplodnosti, by se terapie méla zamétovat rovnéZ na postoj jedince k nemoci a na smysleni o
ni.

Sabatelli, Meth a Gavazzi (1988) uvadéji, Ze s nedobrovolnou bezdétnosti se obvykle
1épe vyrovnavaji partnefi, ktefi maji vétsi sebetctu, dokdzou neplodnost preramovat a najit na
ni néco pozitivniho, maji interni locus of control a jsou aktivni pfi jejim feSeni. Pozitivni vliv
ma rovnéz kladny vztah ke své profesi a spokojenost a vérnost v partnerstvi. Partnerskému
vztahu jedincl s potizemi s plodnosti také prospivd, mohou-li spolu partnefi o problému
otevien¢ mluvit. Na druhou stranu ventilace svych frustraci a intenzivni emoc¢ni reakce maji
vliv spiSe negativni. Negativn¢ pisobi rovnéz vyhybani se feSeni a popirani, Ze by mohli mit

problém (Sabatelli, Meth, Gavazzi, 1988).
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Doherty a Clark (2006) uvadéji nékolik aspektti, diky kterym mohou neplodné pary

zvladat situaci lépe.

N 2

Dutlezité je, aby mé&l par dostatek informaci o svych potiZich i o 1é¢ebnych metodéch,
jejich ucinnosti, rizicich a moznych alternativach zvolené 1écby. Informace poméhaji
partneriim v rozhodovani o vhodné 1écb¢€, mohou se k postupu 1é¢by vyjadiovat a jejich
pozice je tak aktivnéj$i. Zaroven nebyvaji zaskoceni vysledky, protoZe vi, co mohou
ocekdvat (Doherty, Clark, 2006).

Dalsim dulezitym faktorem, ktery hraje ve vyrovnavani se s neplodnosti dilezitou roli,
je zaujeti spravného postoje. Doherty a Clark (2006) doporucuji, aby partnefi s potiZzemi
s plodnosti neobétovali 1é¢bé své zajmy a aby ji nepodtizovali cely sviij Zivot. Partnefi
by méli pokracovat v béZnych aktivitach, aby odvedli myslenky, které jim Casto zcela
automaticky neustéle ubihaji k tématu neplodnosti. Vyrazna zména dosavadnich navykd,
které Cloveék povazoval za piijemné, vede k nespokojenosti, zvySené tenzi a n€kdy také
k psychickym potizim.

Podle autorek usnadiiuje zvladani neplodnosti vyhybani se situacim, které jsou pro
par bolestivé. MiiZe se jednat o navstévy rodin s détmi nebo casté kontakty s t€hotnymi
Zenami. Neplodni partnefi by méli brat ohled na své vlastni potieby a nem¢li by se
zbyte¢né vystavovat situacim, které jejich psychickou nepohodu zhorSuji (Doherty,
Clark, 2006). Dle jinych autorti (Lykeridou et al., 2011; Miller, 2009; Sabatelli, Meth,
Gavazzi, 1988) ma vSak vyhybani se témto situacim na psychicky stav partnerti spise
negativni vliv, protoze miiZe vést k socialni izolaci.

Zvladani kazdodennich situaci mize partnerim usnadnit, pfipravi-li si piedem odpovédi
na otazky tykajici se jejich neplodnosti. Reakce na bezdétnost paru nemusi byt minény
zle, ale i pfesto byvaji partnery vnimany velmi bolestivé. Proto miiZe byt znacné dlevné,
pfipravi-li si partnefi né€jakou frazi, kterou budou odpovidat a kterou daji jasné€ najevo,
Ze o daném tématu nechtéji mluvit (Doherty, Clark, 2006).

S negativnimi emocemi, které ptirozené tuto situaci doprovazeji, se partnefi mohou
vyrovnavat pomoci deniku, ktery si budou pravideln¢ psat a kterému budou svétovat
své emoce, které se neodvazi svéfit ani svym nejbliz§im. Zaroven autorky doporucuji
sdilet emoce se svym partnerem, protoZe jediné diky oteviené komunikaci si mohou
partnefi porozumét a mohou zvladat tuto situaci bez negativniho vlivu na vzijemny vztah
(Doherty, Clark, 2006).

Dalsim dulezitym faktorem, ktery miiZe pomoci, je vymezeni urcité doby, kdy budou

¥ W wve

partneri problém s plodnosti spole¢né resit, ale mimo tyto chvile o tomto tématu spolu
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mluvit nebudou. Stejné tak je vhodné vymezit si urCité obdobi, ve kterém zhodnoti

dosavadni 1écbu a proberou spolu dal$i moZnosti feseni (Doherty, Clark, 2006).

Z vyse uvedenych studii vyplyva, Ze pozitivni vliv na vyrovnavani se s neplodnosti ma
podpora socidlniho okoli paru, kladny vztah ke své profesi, alternativni napln Zivota, oteviena
komunikace mezi partnery, pfitomnost ditéte v rodin€ (biologického i pftijatého), vySsi
vzdélani a ndbozenska vira. DuleZitou roli hraje rovnéz vyznam, ktery dand kultura rodi¢ovstvi
priklada, a nékteré osobnostni charakteristiky partnerti. Uvedené faktory ukazuji, Ze nezalezi
pouze na objektivni situaci, ve které se par nachizi, ale na mnoha dalSich okolnostech, které
jsou mnohdy zménitelné. Jejich zména, napf. prostfednictvim psychologické pomoci, mtze
partnertim zvIladani situace usnadnit.

V procesu vyrovnavani se s nedobrovolnou bezdétnosti dale povazujeme za vyznamné

strategie, které partnefi pouZivaji pfi zvladani stresu. Témi se budeme zabyvat v dalsi kapitole.

6.2. Strategie vyrovnavani se se stresem — coping styles

s vz

Vyrovnavani se s nedobrovolnou bezdétnosti je z velké casti ovlivnéno schopnosti
partnerd zvladat stres. Neplodnost je bezesporu stresujici udélost, kterd vyrazné naruSuje
psychickou pohodu, zptisobuje konflikty v partnerstvi a sniZuje spokojenost v sexudlni oblasti.
Timto se sniZuje Zivotni spokojenost bezdétnych jedinct, kterd byla sice primarné zpisobena
nedobrovolnou bezdétnosti, ale sekundarné je spise sniZovana jinymi aspekty, které se zhorsily
pravé pusobenim stresu (Andrews, Abbey, Halman, 1991). Z téchto divodu povaZujeme za
dialezité vénovat se nyni zplisoblim, jakymi jsou neplodni partnefi schopni stres zvladat.

Zvladani stresovych situaci je individualni. Pro nékteré lidi je zcela pfirozené, Ze se snazi
situaci fesit svymi vlastnimi silami, jinym naopak vyhovuje postoj pasivni a spiSe o¢ekavaji, ze
za n¢ situaci vyfesi n¢kdo jiny. Ti, ktefi se rozhodnout vzit situaci do vlastnich rukou a aktivné
se podilet na jejim feSeni, obvykle vyhleddvaji nejriznéj$i informace, shangji terapeuty, o
jejichZ odbornosti se informuji a na zakladé toho se pak rozhoduji, ke komu pijdou a jaka 1é¢ba
je pro n¢ nejpiijatelnéjsi (Konecna, 2003).

Schmidt (2009) povazuje za uziteCné aktivni FeSeni, které zahrnuje praci s vlastnimi
emocemi a které vede ke sniZeni stresu a lepSi adaptaci, zatimco unikové strategie, kdy se
jedinec konfrontaci s problémem i jeho feSeni vyhyba, vedou podle autora ke sniZeni

psychického i fyzického well-beingu. Také Lechner, Bolman a Van Dalen (2006) uvadéji, Ze
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Iépe se citi partnefi, ktefi k feSeni voli aktivni strategie zvladani stresu. Autofi zjistili, Ze
pouzivaji-li partnefi pasivni styl zvladani stresu a podfizuji-li své sexualni souZiti plodnym
dniim Zeny, pocit'uji nedostatek socialni podpory, byvaji depresivnéjsi, uzkostnéjsi, vice si
stézuji na svlij zdravotni stav a jsou zarmoucen¢jsi. Naopak zarmutek, deprese a uzkost se
sniZuji, pouZziva-li par aktivni styl zvladani (Lechner, Bolman, Van Dalen, 2006).

TotéZ tvrdi také Berghuis a Stanton (2002), dle kterych strategie zvladani stresu, kterymi
se partnefi s neplodnosti aktivnim zpiisobem snazi vyrovnat, jako napi. zpracovavani emoci
s tim souvisejicich, strategie snazici se vyreSit bezdétnost nebo sdileni obav se svym socidlnim
okolim, vedou k poklesu stresu a ke sniZzeni depresivnich symptomu. Naopak strategie, které
jsou zaloZeny na vyhybani se konfrontaci s bolestivym tématem, vedou vétSinou spiSe
k vétSimu stresu.

Vyrovnavani se s nedobrovolnou bezdétnosti v§ak neni zavislé pouze na jedinci a jeho
strategiich zvladani, ale Casto se odviji také od toho, jak situaci zvlada jeho partner. Peterson et
al. (2008) realizovali vyzkum, ve kterém zkoumali, jak strategie zvladani stresu jednoho
z partneri ovliviiuji emocni prozivani nedobrovolné bezdétnosti partnera druhého. Tato
studie je jedineCna praveé v tom, Ze se nezabyva zvladanim situace jen na rovin¢ individualni,
ale bere vivahu také partnerskou dynamiku, kterou zejména u této problematiky nelze
opomijet.

Peterson et al. (2008) pracovali se ¢tyimi strategiemi vyrovnavani se se stresem: active-
avoidance coping (jedinec se vyhyba téhotnym Zendm a détem, své pocity souvisejici
s neplodnosti s nikym nesdili, vykonava jiné aktivity scilem utéci pfed mySlenkami
souvisejicimi s vlastni neplodnosti); active-confronting coping (jedinec sdili své pocity a
piijimé rady od svého okoli); passive-avoidance coping (jedinec ma pocit, Ze pro zlepseni své
situace nemiiZe d€lat nic nez Cekat a véfit, ze se stane zazrak a dit€ mit bude); meaning-based
coping (jedinec si naSel jiné Zivotni cile a citi, Ze nedobrovolnd bezdétnost piispéla k jeho
osobnostnimu rustu). Vysledky studie ukazaly, Ze zvysi-li se stres jednoho z partnert, zvysi se
také stres u partnera druhého. Zeny proZivaly ve srovnani s muZi signifikantné vyssi stres,
s ¢imZ pravdépodobné souvisi i dal$i poznatek vyzkumu, Ze Zeny zpravidla vyzkousi vice
strategii zvladani stresu neZ muzi (Peterson et al., 2008).

Peterson et al. (2008) davaji jednotlivé strategie zvladani stresu do souvislosti
s osobnim, manZelskym a socidlnim stresem. Pojmem manZelsky stres oznacuji napéti, které
neplodnost vnasi do vztahu partnert a jejich sexudlniho souziti (zahrnuje napt. myslenky na

rozvod); socidlni stres oznacuje napéti ve vztazich s rodinou, prateli a kolegy; osobni stres
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oznacuje stres v osobnim Zivot¢, ktery ma vliv na psychické i fyzické zdravi ¢lovéka (Peterson
et al., 2008).

Autofi uvadéji, ze pouziva-li jeden z partnert ,,active-avoidance coping®, osobni,
manzelsky a socidlni stres jeho partnera se zvysi a to nezavisle na pohlavi. Pokud oba partnefti
pouZzivaji ,,active-avoidance coping® ve vysoké mife, mize to vést k izolaci paru a nedostatku
socialni podpory (Peterson et al., 2008). Také Lykeridou et al. (2011) uvad¢ji, Ze tendence
k aktivnimu vyhybéni se problému zvysuje tzkost, kterou jedinec v neplodném péru proziva.
Stejné tak ma negativni vliv i pasivni vyhybani se problému, které zvysSuje osobni stres i stres
v manZzelstvi.

Pokud pouZivaji Zeny ,,active-confronting coping “, manzelsky stres u muzii vzroste
(Peterson et al., 2008). Tento fakt je mozné interpretovat odliSnym zptsobem ve vyjadfovani
emoci u muzi a u Zen, ktery je typicky pro zapadoevropskou kulturu. V této kultuie je bézné a
povazuje se za ,,normalni“, Ze muZi své emoce nevyjadiuji, Ze nemohou ukazat svou ,,slabost*,
protoZe to neni ,,muzné‘‘. Naopak u Zen je emotivita, citlivost a vyjadfovani emoci spolecensky
tolerovano a je to povazovano za ,typicky Zenské®. S t€émito genderovymi stereotypy jsou lidé
seznamovani jiz od détstvi a postupné piebiraji vzorce chovani, které jsou s nimi svazany. Proto
je moZné (a vysoce pravdépodobné), Ze se muZi neciti dobie, sdili-li Zena svlij smutek a obavy
ohledn¢ neplodnosti se svym okolim. Vzhledem k tomu, Ze se neplodnost tyka celého péaru,
muze mit muz pocit, Ze sdili-li Zena problémy s neplodnosti s okolim, nemluvi jen o sob¢ a o
svych pocitech, ale také o ném a jeho emocich, které on viak najevo davat nechce. Zena tak
z partnerova pohledu naru$uje intimitu paru a mluvi o néem, co by mélo zustat jen mezi nimi.
To muiZe vést k nesouhlasu se svou partnerkou a nasledné k manZelskému stresu. Sdileni potiZi
s neplodnosti byva pro muze naro¢néjsi, nez v ptipad¢ jinych problémti, protoZe mtze mit pocit,
Ze neplodnost je dikazem jeho nedostateCné ,muznosti“ a mi tak strach ze socidlni
stigmatizace.

Peterson et al. (2008) dale uvad¢ji, Ze pouZivani ,,passive-avoidance coping® nema
signifikantni vliv na stres druhého partnera. To je zplisobeno pravdépodobné tim, Ze se tato
strategie neprojevuje na behavioralni trovni a tedy s ni druhy partner nebyva konfrontovan.

Pokud jeden z partnerd pouZziva ,,meaning-based coping® sniZi se manzelsky stres u
muZzl, ale vzroste socidlni stres u Zen (Peterson et al., 2008). To miiZe byt zptsobeno vétSim
vyznamem matefstvi v naSi spole€nosti oproti otcovstvi a neni-li Zena matkou, ma to pro ni
negativng¢jsi socidlni dopad nez pro muze, ktery neni otcem. Citi-li tedy Zena, Ze narozeni ditéte
neni pro muze tak dulezité jako pro ni, miZe mit strach, Ze muZ nebude chtit pokracovat v

narocné 1écbé, ¢imz7 ji vezme nadéji stat se matkou a jeji postaveni ve spolecnosti vrstevnic,
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které jiz matkami jsou, se v jejich o€ich sniZi. Pokud vSak prestane Zena vidét v narozeni ditéte
jediny smysl svého Zivota, vede to u muzi ke sniZzeni manZelského stresu a to pravdépodobné
na zaklad¢ sniZeni osobniho stresu Zeny, kterd piedefinovala svij Zivotni cil a pravdépodobné
tedy prestava ventilovat své negativni emoce v manzelstvi, coZ muzi ¢asto povazuji za velmi
psychicky naro¢né (Peterson et al., 2008).

Peterson et al. (2008) uzaviraji, Ze jedna a ta sama strategie zvladani stresu mtiZze byt
prospésna pro jednoho partnera, ale pro jeho protéjSek miize byt naopak zdrojem dyskomfortu;
z jejich vysledkl vyplyva, zZe zalezi také na pohlavi partnert — to co pomaha muziim, mtiZe byt
pro Zeny mén¢ vyhodné.

Genderové rozdily v preferenci urcité strategie vyrovnavani se se stresem uvadeji také
Jordan a Reverson (1999). Z jejich studie vyplyva, Ze Zeny pouZivaji mnohem cCastéji nez jejich
partnefi nasledujici strategie vyrovnavani se se stresem: hledani socidlni podpory ve svém
nejbliz§im okoli; snaha vyhybat se situacim, které by vedly ke konfrontaci s bolestivym
tématem; planovani moZnych feSeni problému a pozitivni pfehodnoceni problému.

Z vyse uvedeného je tedy patrné, Ze 1épe se s neplodnosti vyrovnavaji jedinci, ktefi ke
svym potizim pfistupuji aktivné, napt. aktivné hledaji odbornou pomoc ¢i pracuji se svymi
emocemi. Jako mén¢ vyhodné se zdaji byt strategie, kdy partnefi svou situaci netfesi nebo se
konfrontaci s problémem vyhybaji. Zda se také, Ze existuji genderové rozdily v preferenci
urcitych strategii; vliv maji nejen strategie daného jedince, ale také jeho partnera.

Ackoliv se strategie zvladani stresu utvarteji béhem Zivota na zaklad¢ zkusSenosti, neni
nemozné je zménit. Zména nevyhodnych strategii na strategie vyhodnéjsi miZe byt rovnéz

pfedmétem psychologické pomoci neplodnym partim.

6.3. Prijeti bezdétnosti

Dité¢ byva automaticky povazovano za smysluplnou napli zivota; je to po tisicileti
uznivand hodnota - stara-li se ¢loveék o déti, uz jen to €ini jeho Zivot smysluplny a hodnotny.
Mnoho osob touzicich po détech vidi v zaloZeni rodiny a péci o své potomky smysl Zivota, ke
kterému sméfovali cely sviij dosavadni Zivot a byva pro né¢ obtizné se této hodnoty najednou
vzdat a hledat smysl jiny.

Vyznam potomkil v Zivoté¢ Clovéka a obtiZnost Zivota bez nich dokladaji i nékteré
psychologické teorie napt. Eriksonova teorie psychosocidlniho vyvoje. Erikson (1996) vnima

generativitu (kam patii i péce o dit¢) jako jeden z psychosocidlnich tkoli clovéka, ktery, kdyz
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jej ¢lovek dokaze naplnit, rozviji jeho ego (Erikson, 1996). Tento tikol mizZe ¢lovek naplnit také
prostrednictvim jinych ¢innosti, jako je napf. tvofiva prace nebo péce o jiné lidi, ale pravé péce
o vlastni dit¢ je cesta, kterd byva nejCast&jsi a pro mnoho lidi i nejsnéze realizovatelna uz proto,
Ze je spojena s biologickou podstatou ¢loveka.

Pro jedince, ktery si pfeje byt rodicem, byva velmi obtiZzné smifit se s tim, Ze to neni
mozné. Role rodi¢e je jedna z vyznamngjSich roli, kterou ve svém Zivoté ¢lov€k ma a ktera
definuje, kdo vlastné je. Jestli se jedinec dokaze této role vzdat, zaleZi na tom, jak se s ni
v prubéhu svého Zivota identifikoval a zda ma moznost tuto roli nahradit roli jinou, také
subjektivné vyznamnou (Matthew, Matthews, 1986).

Pro muZe byva tato otazka snadné&ji zodpovéditelna neZ pro Zeny (Slepickova, 2011a).
Muzska role neni definovana péci o dit€¢ a muzské vzory byvaji v nasi kultufe ztvarnény v boji,
pii praci nebo ve sluzb€. Rodina je pro né misto, kam se vraci, ale naplnéni muzova Zivota byva
vétSinou jinde, napf. v zaméstnani.

Pro Zeny byva predefinovani Zivotniho piibéhu sloZitéjsi. Role Zeny je od praddvna
vidéna mezi détmi, a ackoliv v dnesni dobé jsou jiz také ,,Zeny - kariéristky*, které po rodin¢
netouZi, povazuje-li Zena od détstvi péci o rodinu za hlavni napln svého Zivota, byva pro ni
obtiZn&jii se role matky vzdat. Zeny Casto vidi v rodicovstvi jediny smysl svého Zivota a
alternativy k nému vnimaji jako neuspokojivé. V Zivoté bez déti postradaji mozZnost predat své
Zivotni zkuSenosti, maji obavy ze samoty ve staii a z izolace, kterou Casto pocit'uji ve vztahu
ke svym vrstevnikéim, jejichZ hlavni ndplni Zivota jsou d&ti a pée o n&. Zena rovnéZ vnimé
jako bolestivé, nemé-li moZnost proZit sebe sama v roli matky (Slepickova, 2011a).

Vyrovnédvani se s nedobrovolnou bezdétnosti byva velmi bolestivé a je doprovizeno
otdzkami po smyslu vlastni existence i partnerského vztahu jako takového. Aby mohli byt
partnefi i pies svou bezdétnost spokojeni, musi byt schopni svou neplodnost piijmout, vyrovnat
se s ni a najit jiny cil svého Zivota. Musi pfedefinovat svlij vztah a dat mu novy smysl, aby
veédéli, Ze 1 piesto stoji za to byt spolu (Matthews, Matthews, 1986).

Dle Frankla (2006) smysl Zivota potfebuje kazdy ¢lovék, avSak dle jeho nézoru to, zda
jedinec ve svém Zivoté smysl vidi, nezalezi na objektivni Zivotni situaci, ale na jeho postoji
k ni. Podle Frankla (1999) proziva ¢loveék svlij Zivot jako smysluplny, napliuje-li jednu z
nejvétSich hodnot. Mezi tyto hodnoty fadi prozitek - opravdovy lidsky zédzitek jako je
partnerskd laska nebo prave laska matetska. Vidél-li clovek svilj smysl Zivota v péci o déti, tedy

v napliovani proZzitkové hodnoty, mize v souvislosti s nedobrovolnou bezdétnosti zaZivat

v v,
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kdyby smysl svého Zivota spatfoval v napliiovani hodnoty jiné. ProZitkové hodnoty nejsou totiz
jedinymi hodnotami, diky kterym muZe ¢lovek prozivat svlij Zivot jako smysluplny.

Dalsi hodnotou je tvoFiva prace, kterd neni vykonavana rutinng, jen pro praci samotnou
nebo pro osobni zisk, ale s ohledem na druhé, kterym ma prospét. Tuto hodnotu mohou lidé
vykonavat ve svém kazdodennim zaméstnini, at’ jiz de€laji cokoliv. Podle Frankla (1999)
nezaleZi na tom, o jakou praci se jedna, ale jaky postoj k ni jedinec ma.

Nejvétsi hodnoty jsou podle Frankla (1999) tzv. postojové hodnoty, které se vztahuji k
utrpeni, vin€ nebo smrti. Podle Frankla (1999) je ¢loveék svobodnd bytost, ktera si sice nemtize
vybirat, do jakych situaci ji Zivot zavede, ale vZdy se mlze rozhodnout, jaky postoj ke své
Zivotni situaci zaujme. NemoZnost mit vytouZené dit¢ miZeme zatadit mezi tyto krajni situace,
se kterymi se ¢lovek Casto nemulze vyrovnat jinak nez postojem, ktery k nim zaujme.

Podle této teorie mize neplodny pér napliovat Zivotni smysl nejen postojem ke svému
problému, ale prostiednictvim vSech zminénych hodnot. Prozitkovych hodnot par sice nemuze
dosdhnout prostfednictvim lasky rodi¢ovské, ale miiZze je napliovat ldskou partnerskou nebo
pratelskou. Pro napliiovani hodnoty tvirci prace maji neplodni partneti Casto vice prilezitosti
nez pary s ditétem, protoze Cas, ktery musi rodice vénovat svym détem, oni mohou vénovat
¢innosti, kterd bude prospésna ostatnim a ktera je samotné napliiuje. Konecna (2003) uvadi, Ze
nékteré neplodné pary napt. vyuZily sviij Zivotni osud k tomu, Ze vytvofily nadace ¢i obcanska
sdruzeni, kterd poméhaji paraim s podobnymi problémy.

Matéjcek a Dytrych (1997) vSak upozoriiuji, Ze i kdyZ byl ¢lovék schopen najit smysl
Zivota, ktery jej uspokojuje, miZe se bolest z nedobrovolné bezdétnosti znovu objevit napft. ve
stari, kdy se jeho vrstevnici t€8i z vnoucat, zatimco bezdétni partneti vnimaji mnohdy svou
budoucnost jako uzavienou a nevidi ¢asto nic, v ¢em by jejich Zivot mohl pokraCovat dal.
Absence oteviené budoucnosti, jedné ze zakladnich lidskych potieb, miize vést ve starSim véku
k depresim i piipadnym sebevrazdam seniorti. Totéz zminuji Wirtberg et al. (2006), dle kterych
Zeny prozivaji vlastni bezdétnost intenzivné zejména v pripadech, kdy se jejich vrstevnici
stavaji prarodiCi. VétSina Zen fesi svou situaci péci o nékoho jiného — o déti svych pratel ¢i
piibuznych, o starnouci rodice nebo o zvite.

Bezdétnymi seniory se zabyvala Sykorova (2008), kterd poukazuje na pozitivnéjsi
aspekty jejich Zivota. Sykorova (2008) zjistila, Ze ackoliv si vétSina lidi mysli opak, bezdétni
seniofi maji pomérné rozsahlé a riiznorodé€ socidlni zazemi, které tvoii zejména sousedé, pratelé
a rodina — nejcastéji sourozenci, déti a vnoucata sourozenctl, nékdy také vzdalené€jsi rodinni
piislusnici jako sestfenice a bratranci. Bezdétni seniofi jsou Casto velmi vazani na svij

partnersky vztah a piipadné imrti partnera mliZe pfestavovat pro jeho druha natolik zadvaznou
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situaci, Ze neni schopen se s ni vyrovnat. Bezdétni seniofi €asto tvrdi o svém vztahu k netefim
a synovciim, Ze je pro né stejnym vztahem jako maji rodice se svymi détmi. Otazkou vsak je,
jak tento vztah vnimaji synovci a netefe. Sami seniofi pripoustéji, Ze na rozdil od rodic¢ii, nemaji
pravo od synovcl a netefi pozadovat intenzivnéj$i pomoc, kterd je mezi rodi¢i a détmi
podloZena i pravné. Jejich o¢ekavani je tedy pravdépodobné mensi, neZ ocekavani rodict od
svych déti a vnimaji pomoc spiSe jako projev dobré vile neZ jako povinnost a odplatu za to, co
jim oni vénovali v détstvi (Sykorova, 2008).

Déti a poté i vnouCata piindseji do zivota dospélého Clovéka bezprostifednost,
spontaneitu a radost z oby€ejnych véci, kterd dospélym Casto chybi. Radost z déti se nevztahuje
pouze na okamziky, kdy jsou déti malé, ale tyto chvile byvaji uchoviny v paméti a v pozdé&jSim
veéku pak pravé vzpominky a fotografie potomku ptinéseji do Zivota radost (Konec¢na, 2003).

Ptijeti neplodnosti, zména postoje k ni a nalezeni jinych smysluplnych hodnot, pro které
je mozné 7it, jsou nezbytnymi piedpoklady k tomu, aby nedobrovolné bezdétni jedinci mohli

byt spokojeni sami se sebou i se svym Zivotem takovym, jaky je.

Uvedli jsme rizné faktory, které pozitivné ¢i negativné ovliviiuji proces vyrovnani se
s neplodnosti a ndslednou nedobrovolnou bezdétnosti. Tento proces je velmi naro€ny a proto se
domnivadme, Ze by jej mnoha parim mohla usnadnit intervence odbornika. V nésledujici
kapitole se proto budeme vénovat moZnostem psychologické pomoci nedobrovoln¢ bezdétnym

partnertim.
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7. PSYCHOLOGICKA POMOC NEDOBROVOLNE
BEZDETNYM PARUM

Ackoliv je v dnesni dob¢ psychologickd pomoc vyhledavéana Castéji nez dfive, stile se
mnoho lidi potyka s predsudky, kvili kterym ji nevyhled4 ani v piipadé psychické krize. Podle
Konecné (2003) neni vyjimkou, Ze 1idé povazuji kontaktovani odbornika na psychické zdravi
za projev neschopnosti feSit vlastni problémy a ackoliv pfipousti, Ze psychologickd pomoc
muze prispét k lepsi orientaci v problému a nalezeni vhodnych feseni, vétSinou predpokladaji,
Ze oni k tomu dokaZzi dospét sami, piipadné s pomoci svého socidlniho okoli.

V kapitole vénované psychogenni neplodnosti jsme zminili, Ze nebylo potvrzeno, zda
psychoterapie zvySuje pravdépodobnost poceti. Proto se v této kapitole budeme zabyvat
predevsim psychologickou intervenci v kontextu pomoci partneriam zvladnout obtiznou Zivotni

situaci, v ¢emz vidime jeji hlavni vyznam, a nikoliv jejimu pfispéni k otéhotnéni.

7.1. Zpusoby psychologické pomoci

Casto vyhled4vanou pomoci je podle Millera (2009) poradenstvi. Klienti Z4daji o radu
tykajici se jejich obtizi nebo se chtéji naucit techniky, které by jim pomohly zvladnout
prozivany stres. Podle Millera (2009) by partnefi optimiln€é méli zacit navStévovat
psychologické poradenstvi jeSt€¢ predtim, neZ se zaCnou s neplodnosti 1éCit, protoze
psychologickd pomoc sniZuje uzkost, stres a depresi, které dle Millera (2009) mohou mit
negativni vliv na poceti. Pfi této form¢ pomoci dostavaji partnefi napt. informace o moznostech
1é¢by ¢i ohledné komunikace se svym sociadlnim okolim (Miller, 2009).

Dalsi moznosti psychologické péce je psychoterapie. Podle Mat&jii a Weisse (2004) by
terapie méla partneriim pomoci zvladnout stres, ktery obvykle doprovazi 1é¢bu neplodnosti,
mé¢la by jim pomoci zvazit alternativni mozZnosti feSeni, pfipadné pfijmout fakt trvalé
bezdétnosti. Dle autori by mél byt psychoterapeut jakymsi pravodcem partnerd, ktery jim
pomahd zvladat obtiZe s neplodnosti spojené (Mat&ji, Weiss, 2004). Také Eunpu (1995)
doporucuje, aby terapie zahrnovala edukaéni slozku o moznostech 1écby, coZ miiZe partnerim
pomoci v rozhodovani, jakou 1é¢bu zvoli, jak dlouho v ni budou setrvavat a kdy ji piipadné
ukonci. Partneti by méli byt také informovani o alternativnich moznostech zaloZeni rodiny jako
je napt. ndhradni rodinna péce. Stejné jako Matéji a Weiss (2004) se Eunpu (1995) domniva,

Ze by terapie méla pomoci partnerim se zvladanim stresu, napi. tim, Ze partneii budou
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seznameni s technikami, jak jej pfekonat. Vzhledem k tomu, Ze neplodnost je nemoc péaru,
Eunpu (1995) se domniv4, Ze by se méla také na drovni paru fesit - terapeut by mél tedy
pracovat s obéma partnery spole¢n¢. Béhem terapie by partnefi méli byt vedeni k vyhledavani
prirozenych zdroji socidlni podpory; terapie by méla byt podpirna a mé¢la by byt vedena
s ohledem na potieby a cile konkrétniho paru (Eunpu, 1995).

Partnefi Casto zacinaji s terapii ve chvili prozivaného Soku ze zjiSténé diagnozy nebo
béhem dlouhodobé netspésné 1éc¢by, kdy postupné ztraci nadéji (Shapiro, 2009). Dle potieby si
mohou zvolit terapii parovou nebo individualni. Individualni terapie je vhodnéjsi, je-li potfeba
resit intrapersondlni problémy, napt. depresi ¢i jiné psychické dysfunkce, které byly potiZzemi s
neplodnosti spustény ¢i zesileny, ale hlavni kofeny maji jinde. Individudlni terapie se vénuje
zejména tématiim identity, vyznamu neplodnosti ¢i predefinovani vlastniho ja (Eunpu, 1995).

Parova terapie se od té individudlni liSi zejména v tématech, kterd se béhem sezeni
probiraji. Nejcastéji se fesi zpusoby komunikace, feSeni konfliktli a interakce mezi partnery.
Partnefi se u¢i vzdjemné se respektovat, naslouchat si a chapat se. Rei se piipadné sexudlni
dysfunkce, proces truchleni, ktery by mél byt vyhovujici pro oba partnery a piedefinovani jejich
partnerstvi tak, aby jej povaZzovali za naplnéné a smysluplné i bez ditéte (Eunpu,1995). Jsou-li
v terapii oba partnefi, je dileZité, aby se terapeut zabyval emocemi obou. MuZi asto své emoce
potlacuji a jejich pozornost se zaméfuje spiSe na prozitky partnerky (Shapiro, 2009). Ohled je
tieba brat rovnéz na rtizné potieby partnerd, které mohou byt v rozporu — jeden napft. potfebuje
o problému mluvit, druhy radé¢ji mI¢i nebo se potiebuje vyplakat. V takovychto piipadech je
vhodné najit strategii, ktera by byla pro oba pftijatelnd (Sobotkova, 2007).

Ucinné jsou rovnéZ relaxaéni techniky, diky kterym se mohou partnefi zbavit stresu,
ktery neplodnost provazi. Pouzivaji se zejména techniky fizené imaginace, hlubokého dychéni
nebo jéga (Miller, 2009).

Pro partnery by mohl byt piinosny také vycvik asertivity, aby byli schopni efektivnéji
a bez obav komunikovat s odborniky ve zdravotnickych zatizenich (Eunpu, 1995).

V zahrani¢i jsou neplodnym pariim nabizeny skupinové psychoedukacni programy,
kde dostavaji informace, jak se nejlépe vyrovnat s obtiZnou situaci, jaké maji moznosti 1éCby a
jaka rizika léCba obnasi. Zaroven maji piileZitost setkat se s lidmi, ktefi se potykaji se stejnymi
problémy, a tak s nimi mohou své prozitky sdilet snadnéji, nez s nékym, kdo takové zkuSenosti
nemd. Déle jsou pary seznamovany s behaviordlnimi technikami, které jim poméahaji ve
zvladani uzkosti (Sobotkova, 2007).

Nedobrovoln¢ bezdétnym partiim poméhaji nékterd obéanska sdruzeni a nadace (napf.

Nadace Mateiska nadéje, spolek Adam Ceska republika), kterd poskytuji informace a
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psychologickou pomoc, informuji Sirokou vefejnost o této problematice a snazi se prosazovat
prava jedincl se sniZenou plodnosti v Iékarském, védeckém a politickém prosttedi, coZ
napomahd pokrac¢ovani vyzkumu v této oblasti, financovani novych metod a jejich proplaceni
zdravotnimi pojistovnami (Konec¢na, 2003).

Sobotkova (2007) dodava, Ze psychologickd pomoc neplodnym parim by se idedlné
méla realizovat ve spolupréci s 1ékafi ve zdravotnickych zatfizenich, diky ¢emuZz by jim byla

poskytnuta komplexni péce, ktera je v této problematice dulezita.

7.2. Témata v terapii nedobrovolné bezdétnych parua

PotizZe t&ch, ktefi vyhled4vaji odbornou psychologickou pomoc, jsou individudlni, ale je
mozné najit témata, ktera lidé nachazejici se v podobné Zivotni situaci vétSinou fesi. To se tyka
také problematiky nedobrovolné bezdétnosti. Ackoliv je situace kazdého jedince zavisla na
mnoha faktorech jako je konkrétni diagndza, postoj socidlniho okoli, vztah partnert nebo jejich
osobnostni charakteristiky, uvedeme nyni témata, ktera se v terapii nedobrovoln¢ bezdétnych
parta Casto objevuji.

Nékteii jedinci mivaji béhem 1éCby pocit, Ze jejich emoce jsou natolik silné, Ze nemohou
byt normdlni, 7¢ se pod tlakem této naroéné udalosti zblaznili. Ukolem terapeuta je
normalizovat jejich pocity, které vedou k pochybnostem o vlastnim duSevnim zdravi a
nasledné pak ke zvySeni stresu. Terapeut vede klienty k tomu, aby si odpustili, aby si nekladli
za vinu, Ze maji problémy s plodnosti a aby se dokazali smifit sami se sebou. Normalizuje
pocity vzteku, hnévu a agrese, které pro mnohé lidi byvaji jen tézko slucitelné s piedstavou o
sobé samém. Terapeut vybizi klienty, aby v sob¢ tyto emoce nedrZeli, ale naopak jim nabizi
bezpecné misto, ve kterém je mohou autenticky projevit, aniz by tim nékomu ublizili (Williams,
Bischoff, Ludes, 1992).

Tématem u Zen byva proZivani depresivnich stavii a zarmutku a to jak béhem 1é¢by,
tak také po ni, byla-li netsp&sna. Casto se fesi také délka 1é¢by pomoci umélého oplodnéni a
jeji ptipadné ukonceni ¢i dalSi moZnosti FeSeni jako je napf. ndhradni rodinnd péce (Hart,
2002).

Mnoho neplodnych Zen fesi v terapii problémy se svou identitou, ktera je neplodnosti
naruSena. Zeny mivaji problém vzdat se role matky, se kterou se identifikovaly; rovnéz byva

ohroZena jejich identita jakoZto Zeny, ktera je v jejich oCich Casto spjata praveé s matefstvim.
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Neplodné Zeny se mohou citit vyloucené z komunity Zen, které spolecné sdili prozitky spojené
s matefstvim (Weinshel, 1990).

Pary vyhledavaji odbornou pomoc také v souvislosti se spontannimi potraty, které
prozivaji velmi bolestné, zejména d¢ji-li se opakované€. Par se musi vyrovnat nejen se smrti
nenarozeného ditcte, ale také se ztratou nad¢je, kterou do poceti vkladal, a v piipad€ Zeny 1 s
fyzickymi komplikacemi, které potrat doprovazeji (Sobotkova, 2007). Terapeut provazi
partnery procesem truchleni nad ztritou nenarozeného ditéte, ktery byva v tomto piipadé
obtiznéji uchopitelny, nez zemfe-li rodicim dité, protoZe partneti se ne vZdy vzdaji nadéje, Ze
dit€ mit budou (Williams, Bischoff, Ludes, 1992). V nasi spole¢nosti je problematické vyrovnat
se se ztratou nenarozeného ditcte také z diivodu neexistence spoleenského ritudlu jako je napft.
pohieb, ktery by partnerim pomohl pienést se ptes ztratu (Sobotkova, 2007).

Tématem terapie byva také pokles nebo tiplna ztrata sexualniho uspokojeni. Williams,
Bischoff a Ludes (1992) uvadéji nékolik zpiisobil, jak miZe na tomto tématu terapeut s partnery
pracovat. Jednim z nich je vyslechnuti sexudlni historie partnerd s cilem objevit sexudlni
dysfunkci nékterého z nich, se kterou je pak mozné dale pracovat. Nékterym parim pomuze
pouhd informace, Ze jejich situace neni neobvykl4, Ze mnoho pari, které maji problémy
s plodnosti, musi rovnéz fesit sexudlni potiZze. Dal$i moZnosti je najit spolecné zpusoby, diky
kterym by byli partnefi opét schopni mit ze sexu uspokojeni - pomoci mohou vzajemné doteky
a vyjadfovani lasky bez umyslu soulozit; milovat se bez primarniho cile pocit dité, coz mize
partnerim pomoci piestat vnimat sex jako prostiedek poceti, ale jako intimni partnerskou
zalezitost. Dal$i technikou je vytvoreni jakéhosi rozpisu dni, kdy budou partnefi souloZit —
pevné stanovené dny jim mohou pomoci zbavit se piipadné uzkosti, jak Casto by se mcli
s partnerem milovat, aby byl spokojen a naopak dny, kdy souloZ nebude, nebudou ani jednim
z nich vnimény jako odmitnuti (Williams, Bischoff, Ludes, 1992).

Béhem parové terapie se mohou klienti sezndmit s tim, jak na situaci pohlizi jejich
partner a mohou lépe porozumét jeho pocitll a reakcim. U¢innd byva také identifikace
nevhodnych vzorct chovéni, které se mohou v parové interakci rozvinout. Terapeut mizZe na
nevhodné vzorce upozornit a spolecné¢ s parem pracovat na vyjadfovani emoci vhodnéjSim
zpusobem. Béhem terapie se partnefi seznamuji s vyznamem neplodnosti pro svého druha a
s genderovymi rozdily, které neplodnost obnasi. Muziim byva vysvétlovano, jak dileZité je pro
7enu naslouchani jejimu trapeni a jak ji timto zptisobem prokazuji velkou podporu. Zenam je
zprostiedkovana informace, Ze zdanlivé odtazeni muZe neznamena, Ze by ji nemé¢l rad, ale jedna

se o jeho reakci na naro¢nou situaci. MuZi se Casto uci vyjadfovat své pocity tykajici se ztraty
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a jsou podporovani k aktivni tcasti na vySetfenich tykajicich se neplodnosti, na kterd musi Zena
dochazet (Williams, Bischoff, Ludes, 1992).

Nékterym parim poméha, podaii-li se jim proZivanou situaci spiritualné zaramovat a
situaci potfebuji. Je vSak dulezité, aby partnefi akceptovali vyznam, ktery ma neplodnost pro
jejich protéjsek, optimalni je, kdyZ se na jejim spiritudlnim podtextu shodnou. Také diskuze na
téma, ,,co pro kazdého z partneri neplodnost znamend®, miZe byt snaz$i, probiha-li
v bezpecném prostiedi terapie, kde jsou partnefi vedeni k otevienému rozhovoru o svych
nazorech a snaze akceptovat nazory druhého (Hart, 2002).

DalS$im tématem byvé nalezeni n¢koho, s kym mohou své trapeni sdilet, kdo jim
poskytne emociondlni podporu, bezpodminecné pfijeti a pochopeni, napt. prostiednictvim
objeti, vielych slov nebo bezpecného prostredi k ventilaci emoci. Jiny druh podpory nabizeji
lidé, se kterymi mohou partnefi o tématu diskutovat, probrat rizné nazory, nové pohledy, a tak
si utfidit své myslenky. Nalezeni takovych lidi v okoli je dal§im, neméné dileZitym ukolem
terapie. Terapeuti nasledn¢€ uci partnery srozumitelné vysvétlit svlij problém piateltim a rodin¢

a pozadat je o takovou podporu, ktera pro né bud uzitecna (Williams, Bischoff, Ludes, 1992).

Lidé se béhem 1écby neplodnosti vétSinou soustiedi na somatickou stranku problému,
hledaji efektivni feSeni, ktera jsou rychla a icinn, ale ktera mivaji pro svou narocnost zna¢né
negativni vliv na jejich psychiku. Pary bohuzel nebyvaji pfili§ informovany o tom, jaké pfinosy
by pro né¢ mohla navstéva psychologa mit a kvili ¢asové naro¢nosti somatické 1é¢by jim
mnohdy nezbyvé ¢as ani energie na to, aby jej vyhledaly. Hlavnim cilem partnerii je v této
Zivotni etap¢ stat se rodicem a psychologickou péci nepovazuji Casto za néco, co by jim
k tomuto mohlo pomoci.

Podle naseho nazoru muze vcasné vyhledani psychologické pomoci pfispét k lepsi
psychické pohodé¢ partnerti a v piipad¢ nedspéchu k snadnéjSimu ptizplisobeni se Zivotu bez
ditéte. Doporuceni psychologické pomoci by mélo vychazet ze zdravotnickych zatizeni, ktera

tyto pary obvykle vyhledavaji.
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EMPIRICKA CAST

Jak vyplyva z vyse uvedenych studii, ackoliv je neplodnost povaZzovéana za lékafskou

diagn6zu, nejedna se o Cisté somaticky problém, ale je nutné vnimat tuto problematiku v celé
jeji komplexnosti, tedy také v jejich psychosocidlnich souvislostech.

Empirickou ¢ast predkladané prace jsme rozd¢lili do dvou ¢asti. V prvni ¢asti se budeme
zabyvat Zenami s potizemi s plodnosti, jejich prozitky spojenymi s neplodnosti a jeji 1écbou a
jejich pohledem na ptlisobeni nedobrovolné bezdé€tnosti na partnersky vztah. Druhé Cast prace
se zabyva pohledem sester pracujicich v centrech asistované reprodukce na psychosociilni
aspekty neplodnosti, na péci o psychické potieby pacientek v centrech asistované reprodukce a
na vzdelavani sester v oblasti pfistupu k pacientiim a péce o jejich psychicky stav.

Na tomto misté bychom radi specifikovali pojmy, které budeme v dalSim textu pouZivat.

V prvni ¢asti vyzkumu se zabyvame Zenami, které se 16¢i s neplodnosti a zaroven jesté
nemaji Zadného potomka — jsou tedy nedobrovolné bezdétné. UvEédomujeme si, Ze
s neplodnosti se mohou 1é¢it také Zeny, které jiz biologického potomka maji a nedobrovolné
bezdétné mohou byt Zeny, které plodné jsou, ale napt. nemohou najit vhodného partnera, se
kterym by dit€¢ mely. Jak vSak jiZ bylo uvedeno vySe, v naSem textu pojem neplodnost a
nedobrovolna bezdétnost oznacuji stejny stav, a tedy je pouzivdme jako synonyma.

Cilovou skupinou pro druhou ¢ast vyzkumu jsou sestry pracujici v centrech asistované
reprodukce. Na této pozici pracuji Zeny s riznou specializaci, nejcastéji vSeobecné sestry a
porodni asistentky, a také ndzev této pozice se muZe mezi jednotlivymi centry liSit. Pro
zjednoduSeni budeme mluvit o sestrach, protoze tak byvaji v mnoha centrech asistované
reprodukce nazyvany (napi. Fakultni nemocnice v Motole, 2012; VSeobecna fakultni
nemocnice v Praze, 2012).

Dale pouzivame pojem ,,psychosocialni‘ — napf. psychosociélni aspekty neplodnosti ¢i
psychosocidlni souvislosti. Pod timto pojmem mame na mysli psychické stavy, které se
s neplodnosti poji - zejména emoce, které pacienti prozivaji; a vztahy se socialnim okolim —
vliv neplodnosti na vztahy mezi partnery a dal$imi lidmi. Pod tento pojem také fadime moZné
pficiny neplodnosti, které jsou jiného, nez somatického piivodu — napf. emoc¢ni vypéti Zeny.

V souvislosti s 1écbou neplodnosti v centrech asistované reprodukce, mluvime o
,»psychickych potifebach* pacientek. Pojmem ,,psychické potieby* mame na mysli potteby,
jejichz neuspokojeni ma negativni vliv na psychicky stav Zen — napft. potieba sdileni, soukromi,
milého piistupu, podpory apod. Pod tyto pojmy zahrnujeme rovnéZz pristup zdravotniki

k pacientim, protoZe dle naseho nazoru je vhodny pfistup zdravotnikili jednou z potieb pacientd
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a domnivame se, Ze ma znacny vliv na jejich psychicky stav. Jako synonymum k pojmu

,psychické potieby* je na né€kterych mistech pouZit pojem ,,psychicky stav<.
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1. CILE VYZKUMU A JEHO OCEKAVANY PRINOS

Cilem prvni ¢asti této price je popsat a porozumét tomu, jak Zeny proZivaji
nedobrovolnou bezdétnost - jaké faktory ptuisobi na jejich psychicky stav, co jim poméha
situaci zvladat a co je pro né naopak stresujici. Vzhledem ke komplexnosti dané problematiky
se zabyvame také vyznamem rodicovstvi pro tyto Zeny, jejich pohledem na roli nedobrovolné
bezdétnosti v partnerském vztahu a piipadnymi zménami, ke kterym ve vztahu v této
souvislosti dochazi.

Piinosem této Casti vyzkumu je porozuméni prozitkim nedobrovolné bezdétnych Zen,
aspektiim, které hraji ve zvladani nedobrovolné bezdétnosti vyznamnou roli a pohledu Zen na
jejich partnersky vztah. Tyto poznatky bude mozné vyuzit pii terapeutické praci s nedobrovolné
bezdétnymi Zenami i celymi pary i béhem jejich 1éCby v centrech asistované reprodukce (CAR).

Cil druhé casti price vychazi z casti prvni a byl stanoven b&hem jeji realizace.
Impulsem byla zminovana nespokojenost respondentek s pfistupem zdravotnického personalu,
s ¢imZ dle naseho nazoru tzce souvisi pohled zdravotnikli na fenomén neplodnosti a na péci o
psychické potieby pacientek v CAR.

Druhym cilem je tedy bliZze prozkoumat pohled sester v centrech asistované
reprodukce na problematiku neplodnosti v jejich psychosocialnich souvislostech, zejména
na péci o psychické potieby pacientek. Zajima nas, jaky vyznam sestry tomuto fenoménu
prikladaji, zda ptipoustéji psychickou narocnost metod asistované reprodukce pro své pacientky
a zda jsou ochotny poskytovat psychologickou pomoc pacientkim na pracovisti nebo jim
pomoc zprostiedkovat. Rovnéz chceme zjistit, zda povazuji psychologickou péci o pacientky v
radmci zafizeni, na kterém pisobi, za dostateCnou a jak hodnoti pfistup zdravotnika
k pacientkdm; dale chceme zjistovat, zda byly v pribéhu svého pregradudlniho vzdelavani
v oblasti péCe o psychicky stav pacientll dostate¢né pfipravovany.

Piinosem této ¢asti vyzkumu je porozuméni pohledu sester na fenomén neplodnosti v
jeho psychosocialnich souvislostech, zjiSténi miry aplikace holistického pfistupu k nemocnému
v praxi a identifikace nizoru sester na tento pfistup, protoZe prave to, jak o ném ony smysleji,
ovliviiuje jejich praci s pacienty a smerovani pacientii na dal$i instituce, které jim mohou
pomoci obtiZnou situaci zvladat. Tyto poznatky je mozné vyuZit k rozpoznini nedostatkd v
oblasti péCe o neplodné piry a nasledné k jejimu zlepSeni, tak aby zdravotnicka péce byla
komplexni, tedy aby byla pozornost vénovéana také psychickému stavu pacientek a jejich
socidlnim vztahim. Déle mohou byt zjiSténd fakta podnétem k dalSimu vzd€lavani

zdravotnickych pracovniki.
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2. FORMULACE VYZKUMNYCH OTAZEK

Nasledujici vyzkumné otazky vychézeji z vyse definovaného prvniho vyzkumného
cile a vymezuji hranice toho, ¢im se budeme zabyvat.
1. vyzkumna otazka:
Co znamena pro nedobrovolné bezdétné Zeny rodiCovstvi?
2. vyzkumna otazka:
Jak zZeny nedobrovolnou bezdétnost prozivaji?
3. vyzkumna otazka:
Co pomaha Zenam nedobrovolnou bezdétnost zvladat a co je pro né¢ naopak
stresujici?
4. vyzkumna otéazka:

Jaky je partnersky vztah nedobrovolné bezdétnych pari optikou partnerek?

V souladu s druhym vyzkumnym cilem, jsme stanovili nasledujici otazky.

1. vyzkumna otéazka:
Jaky vyznam pfisuzuji sestry psychosocidlnim aspektiim neplodnosti?

2. vyzkumna otazka:
Jakym zptsobem jsou dle sester v centrech asistované reprodukce uspokojovany
psychické potieby pacientek?

3. vyzkumna otazka:
Jaké limity vnimaji sestry v péci o psychické potieby pacientek v centrech
asistované reprodukce?

4. vyzkumna otéazka:

Co sestry ptipravilo na péci o psychické potieby pacientek?
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3. METODOLOGICKY RAMEC

Vzhledem k fenoménu, ktery zkoumame a k cilim naseho vyzkumu, jsme se rozhodli
zvolit kvalitativni pristup. Podle Miovského (2006) je kvalitativni pfistup vhodny pro popis,
analyzu a interpretaci fenomént, které jsou obtizn¢ kvantifikovatelné. Neomezuje se na
vybrané proménné, ale poskytuje mozZnost objevit témata nova, kterd nejsou dostatecné
zmapovana. Kvalitativni vyzkum je vyuZivan, chceme-li odhalit podstatu jevu, o kterém mnoho
nevime, a chceme-li tomuto jevu porozumét (Strauss, Corbinova, 1999). Diky praci v terénu,
umoznuje ziskat integrovany pohled na danou problematiku, detailné ji popsat a 1épe pochopit
(Hendl, 2005). Strauss a Corbinova (1999) se domnivaji, Ze pouZiti kvalitativniho pfistupu je
vhodné, zkoumame-li né¢i zkusenost s urcitym fenoménem, jak je tomu i v naSem vyzkumu.

Vyzkum je inspirovan zakotvenou teorii, kterd je podle Hendla (2008) vhodné pro
oblasti vyzkumu, které jsou jen malo teoreticky zpracované, coz je také problematika vztahu
nedobrovolné bezdétnych partnerd, problematika neplodnosti v psychosocialnich souvislostech
a péce o psychické potieby pacientek v CAR. Pfi vyzkumu bylo vyuzito modifikovaného

postupu zakotvené teorie, konkrétn€ jsme vyuzili metodu otevieného kédovani.
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4. VOLBA ZAKLADNICH METOD

Za zakladni metodu obou ¢asti vyzkumu jsme zvolili rozhovor, ktery je dle Hendla
(2005) vhodny, je-li naSim cilem porozumét zkuSenosti respondenti. Béhem rozhovoru
odehravajicim se ,,tvaii v tvai* mizeme s respondentkami navazat blizsi vztah, flexibilné na n¢
reagovat, doptavat se a povzbuzovat je k dalSimu vypravéni (Hendl, 2008).

Rozhodli jsme se pouzit polostrukturovany rozhovor, ktery ma pfedem stanovenou
osnovu, ale zaroven si zachovava pruznost béhem procesu ziskavani informaci (Hendl, 2008).
Podle Miovského (2006) je pouZiti polostrukturovaného rozhovoru vhodné v ptipadé, kdy se
jednd o cilovou skupinu, kterd nevykazuje pfili§ velké anomélie v chovéni, ale zaroven s ni neni
lehké komunikovat. Domnivame se, Ze pravé takovou skupinou jsou i nami zkoumané
nedobrovolné bezdétné Zeny a sestry v centrech asistované reprodukce. Anomaélie v chovani u
téchto skupin nepfedpokladame, na druhou stranu vzhledem k intimit¢ a citlivosti zkoumaného
tématu ocekavame, Ze komunikace na toto téma miiZe byt zejména pro nedobrovolné bezdétné
Zeny obtiZna.

Pfi realizaci polostrukturovaného rozhovoru se pfedem stanovuje seznam otazek nebo
témat, které je nutné v rdmci rozhovoru probrat. Tento navod zajisti, aby byla vSechna dileZita
témata probrina, ale na druhou stranu je zajiSténa urcitd flexibilita, kterd spociva napt. ve
volném fazeni otazek, prizptisobovani jejich formulace a nasledném doptavani (Hendl, 2008).
Tim si ponechavame prostor probrat také témata, ktera respondentky zmini, ale my jsme je do
seznamu otazek nezaradili.

V prvni &sti vyzkumu jsme v ramci rozhovoru pouzili ,,Skalu obsaZeni druhého ve
vlastnim ja* (Inclusion of Other in the Self Scale). Této metod¢€ a vysledkiim, které jsme s jejim
pouzitim ziskali, se vSak nebudeme v predkladané praci vénovat; blize se jimi zabyvame v nasi
diplomové praci (Komorova, 2014).

V druhé ¢asti vyzkumu jsme rozhovor doplnili technikou slovnich asociaci. V ramci
této techniky jsou vySetfované osobé¢ Ctena postupné za sebou slova a ona ma na kazdé z nich
bezprostfedné reagovat prvnim napadem, ktery se ji vybavi. Technika slovnich asociaci se
obvykle pouziva s cilem zjistit psychickou orientaci zkoumané osoby — takto pracoval se
slovnimi asociacemi napf. Jung v ramci svého asocia¢éniho experimentu (Sipek, 2000).

V rdmci naSeho vyzkumu byla tato technika zafazena s cilem zjistit vyznam, ktery
respondentky pojmiim pfipisuji, a proto vybrana podnétova slova (v naSem piipad¢ slovni
spojeni) uzce souvisela se zkoumanym tématem. Respondentky nebyly omezeny formou
odpovédi — mohly reagovat jednoslovné, ale také slovnim spojenim, vétou ¢i ptibéhem. Slovni

asociace byly zafazeny na zacatek rozhovoru, a tedy zastavaly funkci tzv. oteviraci otazky —
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meély prispét k navozeni Zadouci atmosféry, naladéni se na téma a k vEtSi otevienosti
respondentek. Jednalo se o nésledujici slovni spojeni.

* Psychické a socidlni potieby pacientl

* Pfistup zdravotnikii k pacientim

* Potize s plodnosti

* Bezdétna Zena

* Asistovana reprodukce

4.1. Okruhy otazek pro rozhovor v prvni ¢asti vyzkumu

Polostrukturovany rozhovor k prvni ¢asti vyzkumu se skladal z nasledujicich okruht,
které vychazeji ze stanovenych vyzkumnych otazek.
* Vyznam rodicovstvi pro nedobrovolné bezdétné Zeny
e ProZivani nedobrovolné bezdétnosti a jejiho feSeni
*  Aspekty, které poméahaji Zendm nedobrovolnou bezdétnost zvladnout a ptipadné stresory
e Vztah nedobrovolné¢ bezdétnych para optikou partnerek

Cilem otazek v okruhu ,,vyznam rodicovstvi‘, bylo zjistit, jakou roli hraje rodi¢ovstvi
v Zivoté Zeny a co je jeji hlavni motivaci dit€ mit. Toto vnimame jako podstatné pro pochopeni
prozitkil Zen v souvislosti s nedobrovolnou bezdétnosti.

Okruh otazek nazvany ,prozivani nedobrovolné bezdétnosti a jejiho FeSeni‘
zjistoval, jak Zeny proZivaji nedobrovolnou bezdétnost, 1écbu neplodnosti a jak vnimaji dalsi
zplisoby feseni své situace.

Okruh tykajici se ,,aspekt, které pomahaji Zenam nedobrovolnou bezdétnost
zvladnout, a pripadnych stresori, které na né pusobi®, se zabyva faktory, které zvladani
situace usnadnuji, které ho naopak znesnadnuji a co by Zeny potiebovaly, aby situaci zvladaly
1épe.

Otazky v okruhu ,,nedobrovolné bezdétné partnerstvi‘ byly zaméteny na nazory Zen
na bezdétné partnerstvi a na roli ditéte ve vztahu partnert. Otazky byly pokladany tak, aby se
Zena zabyvala nejprve obecnou rovinou a tim, co si mysli o vztazich partnerti v nedobrovolné
bezdétném vztahu obecné. Postupnym doptdvanim jsme se dostdvali na rovinu osobni a
zkoumali, jak vnima Zena nedobrovolnou bezdétnost ve svém vlastnim vztahu. Déle jsme se
doptéavali na ptipadné zmény, které v partnerstvi v souvislosti s nedobrovolnou bezdétnosti

nastaly.

98



4.2. OKkruhy otazek pro rozhovor v druhé ¢asti vyzkumu

Polostrukturovany rozhovor k druhé ¢asti vyzkumu se skladal z nasledujicich okruht,
které rovnéz vychazeji ze stanovenych vyzkumnych otazek.

* Pohled sester v centrech asistované reprodukce na psychosocidlni aspekty
neplodnosti

* Pohled sester v centrech asistované reprodukce na uspokojovani psychickych
potieb pacientek

* Limity v péci o psychické potreby pacientek 1éCicich se v centrech asistované
reprodukce z pohledu sester

» Priprava sester pracujicich v centrech asistované reprodukce na péci o psychické
potieby pacientek

Cilem otazek tfazenych pod okruh ,,pohled sester v centrech asistované reprodukce
na psychosocidlni aspekty neplodnosti‘ bylo zjistit, jakou roli hraje dle sester v centrech
asistované reprodukce psychicky stav Zen béhem 1€cby neplodnosti. Zabyvali jsme se jejich
pohledem na nemoc — zda ji vnimaji pouze jako organickou poruchu nebo zda pfipousti také
vlivy psychosocidlni; mapovali jsme, co je dle sester pro zeny béhem 1éCby obtizné a zda se
domnivaji, Ze péce o psychické potieby pacientek patii do kompetence zdravotnikl v centrech
asistované reprodukce.

V okruhu nazvaném ,,pohled sester v centrech asistované reprodukce na
uspokojovani psychickych potfeb pacientek jsme se zabyvali postupy zdravotnikil
v centrech asistované reprodukce v péci o psychické potieby pacientek, doptavali jsme se
sester, jak poskytovanou péci a pristup zdravotnikli hodnoti a co ony samy za sebe v tomto
sméru pro pacientky dé€laji.

Na tento okruh otazek uzce navazoval okruh dalsi, ve kterém jsme se zabyvali ,,limity
v péli o psychické potieby pacientek lécicich se v centrech asistované reprodukce
z pohledu sester*. Ptali jsme se, co by dle sester bylo vhodné v centru, ve kterém pracuji
v oblasti péce o psychické potteby pacientek a piistupu k nim zmeénit, co by ud¢laly jinak, ale
také o cem se domnivaji, Zze funguje dobie. Mapovali jsme jejich pohled na pfipadné stiznosti
ze strany pacientek a jejich ndvrhy feSeni.

V okruhu otazek ,,priprava sester pracujicich v centrech asistované reprodukce na
péci o psychické potieby* jsme zjist'ovali, co bylo v pregradudlnim studiu pro sestry uzitecné
s ohledem na péci o psychické potieby pacientek, co dalsiho jim v této oblasti pomohlo a co by

pfipadné jesté potiebovaly.
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5. VYZKUMNY SOUBOR

Empirickd cast této prace se sklada ze dvou casti, z nichz kazdd ma svij vlastni
vyzkumny cil, své vyzkumné otazky a je zacilena na jiny zakladni soubor respondentii. Z tohoto
divodu bylo nutné, pracovat se dvéma vyzkumnymi soubory.

Miovsky (2006) oznaCuje metody vybéru vramci kvalitativniho vyzkumu jako
nepravdépodobnostni, nendhodné, a tedy i reprezentativnost kvalitativniho vyzkumu maé jiny
vyznam nez u vyzkumu kvantitativniho. Pro vybér vyzkumného souboru v ramci kvalitativniho
vyzkumu je stéZejni saturace, tedy moment, do kterého nabirdme do vzorku dal$i respondenty.
Saturace nastava tehdy, kdyz s dal§imi novymi respondenty neziskavidme Zadné nové informace

(Miovsky, 2006).

5.1. Vybér vyzkumného souboru pro prvni ¢ast vyzkumu

Za zékladni strategii pro vybér respondentek do vyzkumného souboru v prvni ¢asti
vyzkumu, jsme zvolili zamérny (dcelovy) vybér prostiednictvim instituci. Pfi tomto vybéru
jsou vyuZzivany sluzby instituci, které jsou urceny pro cilovou skupinu vyzkumu (Miovsky,
2006). V nasem priipad¢ se jednalo o centra asistované reprodukce. Z oslovenych center se ndm
ozvalo Centrum asistované reprodukce ISCARE a Centrum asistované reprodukce VFN. Pies
Centrum asistované reprodukce ISCARE jsme ziskali tifi respondentky, pfes Centrum
asistované reprodukce VFN také tfi respondentky.

Dalsi zvolenou strategii vybéru vyzkumného souboru byla metoda snéhové koule,
kterou jsme zkombinovali s jiZ zminénou metodou vybéru prostfednictvim instituci. Zakladnim
vychodiskem této metody je ziskani kontaktu s prvni vinou tcastnikli vyzkumu, ktefi pak déle
nominuji tcastniky dalsi (Miovsky, 2006).

V naSem vyzkumu byla prvni vlna ucastnikli kontaktovana ptes jiZ zminéné instituce;
takto ziskané respondentky jsme pak pozadali, zda by nam neposkytly kontakt na Zeny, které
by spliiovaly nase kritéria a byly by ochotné se vyzkumu dcastnit. Timto zplisobem jsme ziskali
Ctyfi respondentky.

Respondentky do vyzkumného souboru jsme se rovnéZ pokusili ziskat metodou
samovybéru. Metoda samovybéru je zaloZena na aktivhim projeveni zdjmu zapojit se do
vyzkumné studie. Osobam z cilové skupiny se tedy nabidne piileZitost se do vyzkumu zapojit
a ony maji moznost to ucinit, vétSinou tak, Ze oslovi vyzkumnika nebo osobu s nim
spolupracujici — projeveni zijmu je tedy aktivni, nejedna se pouze o pasivni souhlas (Miovsky,
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2006). My jsme tuto metodu vyuZili tak, Ze jsme uvetejnili inzerat na internetovych strankach

s diskuznimi fory, kterd jsou urcena prave pro nasi cilovou skupinu. Jednalo se o diskuzni féra

vramci téchto internetovych stranek: http://www.emimino.cz/; http://www.rodina.cz/;

http://www.zenska-neplodnost.cz/; http://www.lidicky.cz/; http://www.neplodnost.org/. Timto

zpisobem se nam vSak podafilo ziskat pouze jednu respondentku a to na strankich

http://www.lidicky.cz/. Takto nizky pocet respondentek ziskanych metodou samovybéru si

vysvétlujeme tim, Ze potencialni respondentky by musely projevit zna¢nou aktivitu a samy
vyzkumnici kontaktovat. To by z jejich strany vyZadovalo ur¢itou motivaci se vyzkumu
zucastnit, coZ vzhledem k tomu, Ze z icasti na vyzkumu nemély Zadné benefity, neni piilis
pravdépodobné.

Vysledny vyzkumny soubor tedy tvofilo 11 respondentek.

5.2. Kritéria vybéru pro vyzkumny soubor v prvni ¢asti vyzkumu

V souladu s prvnim cilem vyzkumu jsme potiebovali, aby se vyzkumny soubor skladal
z nedobrovolné¢ bezdétnych Zen. Uvédomujeme si, Ze neplodnost je nemoci paru, a tedy se tyka
muzu i Zen, ale vzhledem k odliSnym zkuSenostem, které partnefi béhem 1écby maji, jsme se
rozhodli, Ze se budeme zabyvat pouze psychickym stavem Zen a jejich socidlnimi vztahy. Zeny
jsme si zvolili zejména z toho diivodu, Ze jsou to pravé ony, které podstupuji vétSinu vySeteni
a lékarskych zasahil a tedy neplodnost a jeji 1é¢ba je zasahuji ve vSech rovinach — v oblasti
psychické, socialni i somatické.
Vzhledem k tomu, Ze termin ,,nedobrovoln¢ bezdétny* mize byt mnohoznac¢ny, bylo nutné
si vymezit podminky, které musi naSe respondentky spliovat.
Jednim z prvnich kritérii, které jsme si urcili, bylo, Ze respondentka musi byt
z heterosexualniho paru. Domnivame se, Ze kontext nedobrovolné bezdEtnosti u
homosexudlnich partnerii je jiny, a tedy také psychické aspekty, které ji doprovazeji, jsou
odlisné. V ramci predklddané prace nebyl prostor se touto problematikou samostatné zabyvat.
Co se tyce vékového omezeni naseho vzorku, rozhodli jsme se jej nijak neomezovat.
Uvédomujeme si, Ze jiny v€k partnerd hraje roli v prozivani nedobrovolné bezdétnosti i
v socidlnich aspektech, které se s timto poji (ve 20 letech proziva Zena svou nedobrovolnou
bezdétnost jinak nez ve 40), ale aspektil, které toto ovliviiuji je vice, napf. jiné vzdélani, rodinné
zazemi apod. Domnivame se vSak, zZe vétsi vékové rozpéti partneri miZe mit i své vyhody -

1épe se tak podafi zachytit variabilitu moZnych projevi.
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Dal§im kritériem bylo, aby respondentky m¢ly zkuSenost s nedobrovolnou
bezdétnosti. V rdmci tohoto kritéria jsme se zabyvali otdzkou, zda respondentky budou
aktudln¢ nedobrovoln¢ bezdétné nebo zda mohou v soucasné dobé dit€¢ mit, a tedy bude
rozhovor probihat retrospektivné (budou mluvit o své minulé zkusSenosti).

Nolas (2011) tvrdi, Ze vhodnymi respondenty ve vyzkumu dle zakotvené teorie, mohou
byt vSichni, ktefi maji se zkoumanym fenoménem urcitou zkuSenost. Rozhodli jsme se tedy,
Ze respondentky v naSem vyzkumu rozdélime do dvou skupin, pravé podle toho, zda jsou
aktualn¢ nedobrovolné bezdétné nebo zda mluvi o této zkusSenosti retrospektivné. Vypovedi
jednotlivych skupin pak mohou byt mezi sebou porovnény.

U Zen, které maji zkuSenost s nedobrovolnou bezdétnosti, ale nyni jiZ déti maji (nebo
jsou tehotné), predpokladame vétsi ochotu o tomto tématu mluvit. Domnivame se, Ze budou jiz
sebou, predpoklddame urcity nadhled. Diky retrospektivhimu pohledu budeme moci 1épe
zmapovat proces vyvoje vztahu v tomto obdobi od pocatku do konce. Nevyhodou této skupiny
Zen miiZe byt urcité zkresleni minulosti, kterd mtiZe byt ovlivnéna tim, jak celé situace dopadla
(Zena nakonec otéhotnéla).

Ve vyzkumném souboru je pét Zen, které se v minulosti s nedobrovolnou bezdétnosti
potykaly, ale nyni jiZ dit¢ maji (nebo jsou t€hotné).

Na rozdil od nich vztah aktualné bezdétnych Zen se bude vlivem bezdétnosti jesté dale
vyvijet a neni tedy jasné, jaké zmény jeSte nenastaly, ale nastat mohou. Vyhodou této skupiny
je, Zze nedobrovolnou bezdétnost pravé zazivaji, a tedy jejich proZitky a zkuSenosti nejsou
zkresleny vysledkem jejich snaZzeni. Ve vyzkumném souboru je Sest Zen, které jsou aktualné
nedobrovolné bezdétné.

Vsechny zZeny ve vyzkumném souboru musely nedobrovolnou bezdétnost feSit
minimaln¢ jeden rok. Po jednom roce netispésného snazeni o otéhotnéni je totiz podle nékterych
definic jiZ moZné neplodnost diagnostikovat (Rezabek, 1999).

Kdyz jsme se rozhodli zafadit do vyzkumného souboru také Zeny, které byly
nedobrovolné bezdétné, ale nyni jiz dit¢ maji, vyvstala ndm otazka tykajici se partnerskych
vztaht respondentek. Pivodné jsme zamysleli zatadit do vyzkumu pouze Zeny, které aktualné
v partnerském vztahu Z7iji, ale to bychom se ochudili o ty respondentky, u kterych vedla
nedobrovolné bezdétnost k rozpadu jejich partnerstvi. Proto jsme se rozhodli, Ze do vyzkumu
zahrneme i ty Zeny, které momentalné v partnerském vztahu neziji, ale v dobé reSeni

nedobrovolné bezdétnosti v partnerstvi zily.
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Rozhodli jsme se, Ze do vyzkumu zahrneme nejen respondentky, které jsou se svymi
partnery oddény, ale i ty, které Ziji v partnerstvi neoddany. Domnivame se, Ze v dneSni dobé&
neni signifikantni rozdil ve vztazich manZell a partnerti a vétsi roli nez snatek hraje délka trvani
vztahu.

Dalsim dulezitym kritériem byla dplnad bezdétnost respondentek v dobé, kdyz
neplodnost v partnerstvi feSily. Zafazeny tedy nemohly byt Zeny feSici sekundarni neplodnost
ani ty, které vychovavaji adoptované dité, i kdyZ se stale snazi o poceti ditéte vlastniho. Podle
riznych vyzkumi (Gibson, Myers, 2002; Karabulut, Ozkan, Oguz, 2013; McQuillan et al.,
1980) totiz proZzivaji partnefi tuto situaci jinak, jsou-li v rodin€ pfitomny déti, at’ jiz vlastni nebo
piijaté.

Podle Sobotkové (2007) nemtzeme jednoznacné rozlisit, kdy je bezdétnost dobrovolna
a kdy je jiz nedobrovolna. Podle autorky se nejedna o dichotomické rozd¢€leni, ale o Skélu, na
které se partnefi nachazeji. V souladu s cilem naSeho vyzkumu jsme potiebovali detekovat ty
nedobrovolné bezdétné Zeny, které nedobrovolnost natolik trapi, Ze kvili tomu vyuZzily
efektivni zplisoby 1é¢by, které spole¢nost v dané dobé nabizela. Rozhodli jsme se, Ze Zeny
ve vyzkumném souboru musi minimélné jednou netdspésné podstoupit asistovanou reprodukci.
Problém nastal ve chvili, kdy se mezi respondentkami objevily Zeny stars$i 60 let, které se
v minulosti s neplodnosti 1éCily, ale pouze prostfedky, které byly v jejich dobé dostupné, coz
um¢lé oplodnéni nebylo. PfiSlo ndim neadekvétni tyto Zeny do vyzkumu nezafazovat, kdyz
v jejich dob¢ tato moZnost nebyla. U téchto star§ich Zen jsme tedy posuzovali individudlné
jejich angaZovanost a snahu najit mozZnosti feSeni. Proto také obecné kritérium nezni
,minimalné jeden netspéSny pokus asistované reprodukce®, ale vyuZiti efektivnich zptsobi
1é¢by, které dana doba nabizela.

Shrneme tedy kritéria, kterd jsme si urcili pro vybér respondentek do prvni Casti
vyzkumu:

o  Zenské pohlavi

e Zeny musi/musely nedobrovolnou bezd&tnost fesit v raimci heterosexualniho vztahu

 Zeny maji/mé&ly zkuSenost s fe§enim nedobrovolné bezd&tnosti

 Zeny musi/musely nedobrovolnou bezdétnost fesit vice neZ jeden rok

* V dobé¢, kdy nedobrovolnou bezdétnost fesily, Zily v partnerském vztahu

e V dob¢, kdy nedobrovolnou bezdétnost fesily, neméely Zadné biologické potomky, ani
zadné déti nevychovavaly

* V souvislosti s feSenim neplodnosti vyuZily efektivni zptisoby 1écby dostupné v dané
dobé
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5.3. Zakladni charakteristiky respondentek v prvni ¢asti vyzkumu

Vzhledem k tomu, Ze jsme do vyzkumného souboru zatadili Zeny, které byly v dobé
realizace vyzkumu nedobrovoln¢ bezdétné, i ty, které tento problém feSily v minulosti, rozd¢lili
jsme je dle tohoto kritéria do dvou skupin, abychom mohli jejich vypovédi mezi sebou

porovnavat.

SKUPINA A
Do skupiny A jsme zaradili v§echny respondentky, které byly v minulosti nedobrovolné
bezdétné, ale v dneSni dobé jiz dit€¢ maji nebo jsou té¢hotné. Rozhovor s nimi byl tedy veden

retrospektivne. Do této skupiny bylo zahrnuto pét Zen.

Respondentka Adéla

Adéle je 40 let, jejimu manZelovi 42. S manZelem jsou spolu 20 let, nedobrovolnou
bezdétnost fesili od jejich 32 let. Oba maji vystudovanou vysokou $kolu humanitniho zamétend.
Adéla pracuje jako danova poradkyné.

Podle Adély miiZe za neplodnost vice faktori, uvadi svlij i manzelv vék, imunologické
potiZe a mechanicky problém (zkiiZeni a rotace panve). Zminuje, Ze 1ékafi jmenovali v prib¢hu
osmi let, kdy se s neplodnosti 1é¢ila, vice moZnych pfiCin, napi. anovulaci nebo nedostate¢ny
rust sliznice. Adéla v pritbéhu feSeni nedobrovolné bezdétnosti vyzkousela jogu, homeopatika,
akupunkturu a kineziologii, podstoupila nékolik intrauterinnich inseminaci, nékolikrit byla na
IVE. Dité pocala diky IVE. V dob¢ naseho rozhovoru byla Adéla v osmém mésici téhotenstvi.

Rozhovor probihal v cukrarné a trval 80 minut.

Respondentka Andéla

Andéle je 72 let, o dité se s manzelem zacali pokousSet, kdyZ jim obéma bylo 22 let.
Jejich partnerstvi trvalo 14 let, 10 let po svatb¢ se rozesli. Divodem rozvodu byla podle Andély
praveé neplodnost - partner si nasel béhem manZelstvi milenku, ktera s nim otéhotnéla.

Oba manZzelé byli vysokoskolsky vzdélani v oblasti zemédélstvi. Nyni je Andé€la ve
starobnim dichodu. U Andé€ly ani u jejtho manZela nenasli 1ékafi Zadnou piic¢inu neplodnosti.
Podle Andély by mohly byt pfi¢inou problémy se slepym stievem, které v mladi méla. Co se
tyCe 1écby, Andé¢la brala 1éky (nevzpomina si jaké) a cvicila. Lazné€ ji nebyly pfiznany a jina
1é¢ba v Sedesatych letech, kdy neplodnost feSila, nebyla moznia. Kdyby méla tu moZnost,

vyuZila by umélé oplodnéni.
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V dnesni dob&é ma And¢la dospélou dceru, kterou pocala zcela necekané ve 39 letech.
Jejiho otce si nevzala a ani spolu nikdy nezili. Byvaly manzel ji kontaktoval v dobg&, kdy se mu
rozpadlo manzelstvi s nékdejsi milenkou, od té doby se obcas setkavaji.

N4&s rozhovor probihal v kavarné a trval 73 minut.

Respondentka Anezka

AnezZce je 38 let, o dit€ se s byvalym manzelem snazili od jejich 25 let a manzelovych
26 let. Prvni dit¢ se jim narodilo pfi druhém IVF v dobé, kdy bylo Anezice 33 let.
Nedobrovolnou bezdétnost fesili 8 let. Druhé dité pocala opét pomoci IVF. Anezka mé vysokou
Skolu v oboru ekonomie, jeji byvaly manZzel byl vyuceny. Nyni je na matetské dovolené se
svym druhym ditétem.

Lékafi diagnostikovali Anezce nepriichodnost vejcovodil a zjistili rovnéz imunologické
problémy mezi ni a jejim tehdejSim manzelem. Anezka podstoupila nékolik intrauterinnich
inseminaci, IVF, byla na operaci, ale také vyzkousela cvi€eni podle MojZiSové a byla u l1éCitele.

V dnesni dobé AneZka s tehdejSim manzelem a otcem svych déti neZije, je rozvedena a
Zije v domécnosti s jinym muZem. AneZzka si mysli, Ze by se vztah s byvalym manZelem
neudrzZel, ani kdyby problémy s neplodnosti neméli. Jejich vztah trval 16 let.

Rozhovor probihal v kavarné a trval 36 minut.

Respondentka Agita

Agaté je 44 let, jejimu manZelovi 38. S manZelem jsou spolu 14 let, nedobrovolnou
bezdétnost fesili od jejich 35 let. Agata mé vystudovanou vysokou $kolu v oboru potravinafstvi,
jeji manzel ma stredni Skolu s maturitou, rovnéZ v oboru potravinarstvi. Agita je nyni na
matefské dovolené.

Pfi¢ina neplodnosti nebyla zjiSténa, Agata se domniva, Ze velkou roli mohl sehrét jeji
vyssi vék. Agata v pritb¢hu feSeni nedobrovolné bezdétnosti podstoupila dle vlastnich slov
desitky intrauterinnich inseminaci, z nichZ hned prvni skonc¢ila mimodéloZnim téhotenstvim.
Lécila se hormonalng, trikrat podstoupila IVF a byla v laznich. Déti - dvojcata pocala pfi tfetim
IVE

V dobé naSeho rozhovoru byla Agiata na mateifské dovolené. Rozhovor s Agéitou

probehl u respondentky doma a trval 103 minut.
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Respondentka Amalie

Amalii je 37 let, jejimu manzelovi je 33. S manZelem jsou spolu 8 let, nedobrovolnou
bezdétnost fesili od jejich 31 let. Oba maji vystudovanou vysokou skolu, Amélie humanitniho
zamgefteni, jeji manZel technického. Amalie je nyni na matefské dovolené.

Amalii byla zjiSténa endometri6za a vrozena prepazka v déloze, Amalie vyzkouSela
akupunkturu, 1écCitelstvi, bylinné caje, cvieni podle MojZiSové, byla mésic v laznich a
podstoupila hormondlni 1écbu. Byla na néckolika intrauterinnich inseminacich, tfikrat
absolvovala IVF.

Amalie ot¢hotnéla zcela pfirozen€ béhem piipravného kurzu pro Zadatele o adopci, nyni

ma mésic starého syna. Rozhovor s Amélii prob&hl v restauraci a trval 50 minut.

Délk
Vék | Vzdélani V;ah?l Déti/Gravidita Piiciny neplodnosti Zpiisoby feseni
Veék, imunologické a
Adéla [40tet| VS 200kt |Gravidita mechanické potze, - IUL IVF, cvicen,
anovulace, nedostatecny alternativni metody, lazné
rUst sliznice
Andéla |72 let| VS Po 14 letech Dospéla dcera NezjiSténo Medikace, cviceni
rozchod
Aneska 38 etl VS Po 16 letech Dvé dii N eprﬁch(.)dn,ost Vejc/:ovodﬁ, IU.I: IYFi vo.perace,
rozchod imunologické problémy cviceni, lécitel
Agata [44%et| VS 14 let  |Novorozena dvojcata NezjiSténo L?UI’VIVF’ medikace,
mé
Endometris - IUL, IVF, medikace,
Amalie |37 let| VS 8 let Novorozeny syn dglo(;;ne 072, prepazka v operace, lazn¢,
alternativni metody

Tabulka 1 - Shrnuti zakladnich charakteristik respondentek ze skupiny A

SKUPINA B
Do skupiny B byly zafazeny respondentky, které v dobé naSeho rozhovoru byly

nedobrovolné bezdé€tné.

Respondentka Béta

Béte je 65 let, jejimu manzelovi 70 let. Jejich vztah trva 42 let. Béta ma stfedoSkolské
vzdélani s maturitou na ekonomické Skole, jeji manZel vystudoval vysokou Skolu technického
zameéteni. V dneSni dobé¢ je Béta ve starobnim diichodu. O dité se zacali pokouset hned po
svatbé, tedy v dobé, kdy bylo Bé&té 25 let.

Kdyz byla Béta vySetfovana, byla ji diagnostikovana neprichodnost vejcovodi. Podle
jejtho nazoru muze byt nepriichodnost zplisobena zanétem, ktery prod¢€lala, aniz by o tom
védéla. Béta uvadi, Ze u jejiho manzela byla zjiSténa sniZzena pohyblivost spermii.

106



Béta se 1éCila s neplodnosti ve FrantiSkovych Laznich. Vzhledem k tomu, Ze
nedobrovolnou bezdétnost fesila v sedmdesatych letech, nebylo mnoho jinych moZnosti, jak
neplodnost 1écit. Podle jejich slov by zcela jist¢ vyuzila umélé oplodnéni, kdyby v té€ dobé
takova prilezitost byla.

V soucasné dobé¢ Zije Béta stale se svym manzelem, déti nikdy neméli, ani vlastni ani

piijaté. Nas rozhovor probihal v kavarné a trval 37 minut.

Respondentka Brorna

Broné je 43 let, jejimu manZelovi je 47. Jejich partnersky vztah trva 22 let. Neplodnost
resi 5 let. Nejvyssi dosazené vzdélani Broni je vySsi odborné Skola socidlniho zaméteni a nyni
pracuje jako ucetni; jeji manzel ma sttedoSkolské vzdélani s maturitou.

Zadna piicina neplodnosti nebyla u ni ani u manZela zjiiténa, Brofia sama povaZuje za
hlavni pfi¢inu svlij vék. Kvili Broninym psychickym problémim se s partnerem zacali
pokouset o dité az v jejich 35 letech, béhem té doby se ji podafilo dvakrat ot¢hotnét, ale jednou
potratila a druhé t¢hotenstvi bylo mimodéloZni.

Brona cvic¢i dle MojziSové, n¢kolikrat byla na intrauterinni inseminaci. IVF zatim
nezkusila a ani to neplanuje — povazuje to za piiliS velky zasah do téla a za velkou psychickou
zatéz, kterou by kvuli svym problémim nemusela zvladnout.

V dobé naSeho rozhovoru se Brona s manzelem pokousSeli ot€hotnét bez asistence

1ékatt. Rozhovor s Brofiou probéhl v restauraci a trval 38 minut.

Respondentka Beata

Beite je 33 let, jejimu manzelovi je 34 let. S manzelem jsou spolu 9 let, 2 a piil roku fesi
nedobrovolnou bezdétnost. Oba maji vystudovanou vysokou Skolu technického zaméteni.
Beéata momentaln¢ ukoncila zaméstnani ve firme, protoze s manzelem odjizdéji na nékolik let
do zahranici.

Pfi¢inu neplodnosti 1ékafi nezjistili, Beata se domniva, Ze pfi¢ina muze byt spise
psychického razu. Neplodnost zatim feSili pomoci intrauterinnich inseminaci, Beéata jednou

podstoupila IVF a do budoucnosti planuje jit na dalsi pokus. Zkusila rovnéz cvi¢eni MojZiSové.

Rozhovor s Beatou probéhl v kavarné a trval 72 minut.

Respondentka Barbora
Barbote je 33 let, jejimu partnerovi je 32 let. S partnerem jsou spolu 5 a pal roku, 2
roky feSi nedobrovolnou bezdétnost. Oba maji vystudovanou vysokou Skolu technického

zamg¢ieni. Barbora je momentalné v invalidnim dichodu.
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Lékafti zjistili, Ze Barbora ma nepriichodné vejcovody, u partnera byl zjiStén horsi
spermiogram. Barbora podstoupila n€kolik intrauterinnich inseminaci, ma za sebou jedno IVF
a v soucasné dob¢ se ptipravuje na dalsi. IVF povazuje za jedinou moznost, jak mit vlastni déti.
Mimo jiné zkousela pit bylinné Caje, cvicit podle MojziSové a jist rizné vitaminy. Kdyby se
Barbote otéhotnét nepodatilo, je rozhodnutd pro adopci.

Rozhovor probihal u respondentky doma a trval 77 minut.

Respondentka Blanka

Blance je 37 let, jejimu manZelovi je 34 let. S manzelem jsou spolu 3 a pul roku,
nedobrovolnou bezdé&tnost fesf rok a pil. Blanka m4 vysokoskolsky titul na humanitni VS, jeji
manzel ma sttedni Skolu s maturitou v oblasti IT. Blanka pracuje jako pedagog na stfedni Skole.

Lékati se nejprve domnivali, Ze neplodnost je zpiisobena nepriichodnosti vejcovodi, po
n¢kolika mésicich se vSak zjistilo, Ze diagndza byla nespravnd a Zadna jina pii¢ina zatim nebyla
zjiSténa. Blanka uZzivala vitaminy, podstoupila intrauterinni inseminaci a jednou byla na IVF.
V soucasné dobé se ptipravuje na druhé IVF a v pfipad€ neudspéchu planuje cvicit podle
Mojzisové. S IVF chce pokracovat minimaln¢ tak dlouho, dokud to bude platit pojistovna. Je
rozhodnutd, Ze déti mit chce, at’ jiz vlastni nebo pfijaté.

Rozhovor s Blankou probihal u vyzkumnice doma a trval 57 minut.

Respondentka Brigita

Brigité je 33 let, jejimu manzelovi je 44. S manZelem jsou spolu 8 let, o dit¢ se pokouseji
jiz 6 let. Brigita je vyucend, bez maturity, pracovala v oboru kuchai/¢isnik, nyni je na uradu
prace. Jeji manzel ma vyssi odbornou skolu v oblasti programovani.

Lékati zjistili, Ze Brigita ma mnoho anovula¢nich cykll, uZivala na to rizné 1éky, byla
na né€kolika intrauterinnich inseminacich. V budoucnosti by chtéla nahradit 1éky bylinkami a
vyzkouset spiSe alternativni metody 1éCby.

Brigitu jeji manZel pfed rokem opustil, protoze si nasel milenku. Nyni se k Brigité opét
vratil a zkou$i Zit znovu spolu. Brigita se domnivd, Ze ji partner opustil pravé kvili
nedobrovolné bezdétnosti, kterou se ona, na rozdil od néj, neustale zabyvala. Brigita se chce o
dit¢ i nadale pokouset, ale nyni je pro ni nejdulezitéjsi, aby se ustalil jejich vztah, protoZze o
manzela nechce kvili touze po ditéti pfijit.

Rozhovor s Brigitou se uskutecnil v ¢ajovné a trval 77 minut.
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Délka

Vék | Vzdélani vztahu Pri¢iny neplodnosti Zpiisoby reSeni
« Neprtichodnost vej dd, snizena
Béta [65kt| S$ apler | CPrUeROCHOS: VEJSOVOCTL SIEENE 1 dame
pohyblivost spermii u muze
Brona |43 let| VOS 22 let Nezjisténo IUI, cviCeni
Beita |33 let| VS 9lt |Nezjisténo IUL IVF, cviceni
Barboral 33 letl V& S ket Neprﬁ.chodnost Vej;covodﬁ, zhorSeny IVUI, IYF, c:viéeni, bylinné
spermiogram u muze Caje, vitaminy
Blanka [37 let|] VS 3 a ptl roku |Nezjisténo UL, IVF, vitaminy
Brigita |33 let| vyucena 8 let Anovulani cykly IUI, medikace

Tabulka 2 - Shrnuti zakladnich charakteristik respondentek ze skupiny B

5.4. Vybér vyzkumného souboru pro druhou ¢ast vyzkumu

Pro vybér respondentek do druhé Casti vyzkumu jsme zvolili rovnéz zamérny vybér
prostiednictvim instituci. Vzhledem k tomu, Ze cilovou skupinou byly sestry pracujici
v centrech asistované reprodukce, jevil se tento zptisob vybéru jako nejvyhodnéjsi. Oslovili
jsme 11 center asistované reprodukce na uzemi Prahy. Pokud byl dostupny email na vrchni
sestru, psali jsme Zadost o zapojeni se do vyzkumu ptimo ji, pokud tento email dostupny neby],
oslovili jsme vedouci daného centra.

Spolupraci se podafilo navazat s péti z oslovenych center, ve Ctyfech centrech jsme
komunikovali s vrchni sestrou, kterd nam zprostiedkovala kontakt s ostatnimi sestrami;
v jednom centru se ndm ozvaly sestry, které se samy rozhodly, Ze se do vyzkumu zapoji. 8
respondentek pracovalo ve stétnich centrech asistované reprodukce (CAR UPMD; CAR VEN
Praha), 6 respondentek bylo zaméstnano v centrech soukromych (Gennet s.r.o.; ISCARE I.V.F.

a.s; IVF CUBE). Ve vyzkumném souboru v této ¢asti vyzkumu bylo 14 respondentek.

5.5. Kritéria vybéru pro vyzkumny soubor v druhé ¢asti vyzkumu

Druhd ¢ast vyzkumu byla zaméfena na sestry pracujici v centrech asistované
reprodukce. Jednim z kritérii bylo, aby sestra byla v CAR zaméstnand v dobé, kdy s ni byl
rozhovor realizovan - postupy 1é¢by neplodnych se rychle méni a je mozné, Ze toto ma vliv

také na piistup zdravotnikl k pacientkdm a na celkovou atmosféru béhem 1écby.
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Dale bylo dulezité, aby sestra v centru pracovala minimalné jeden rok. Vymezenim
minimalni doby, po kterou sestra v centru asistované reprodukce pracuje, jsme chtéli zajistit,
aby sestry ve vybéru mély dostatecné zkusenosti a véd€ly, co prace na této pozici obnasi. Dobu
jednoho roku povazujeme za dostateCnou k zapracovani, ziskani potfebnych zkuSenosti a
utvoreni vlastniho nizoru.

Dalsim kritériem bylo, aby sestra pracovala v centru nachazejicim se na tizemi Ceské
republiky. Domnivame se, Ze pfistupy zdravotnikli k pacientkim a poskytovani péce o
psychické potfeby se mohou v jednotlivych statech liSit v zavislosti na fungovani
zdravotnického systému.

Zenské pohlavi nebylo jednim z kritérii vybéru, nicméné tato pracovni pozice je vyrazné
feminizovand a v centrech, se kterymi se ndm podafilo navazat spolupraci, na této pozici Zadny
muz nepracoval. Z tohoto diivodu pouZivame pojem ,,respondentky* ¢i ,,Zeny*.

Kritéria pro vybér vyzkumného souboru v druhé ¢asti vyzkumu byly tedy nasledujici:

* Aktudlni zaméstnani na pozici ,,sestra® v centru asistované reprodukce
* Pracovni zkuSenosti v centru asistované reprodukce minimaln¢ jeden rok

Misto price na tizemi Ceské republiky

5.6. Zakladni charakteristiky respondentek v druhé ¢asti vyzkumu

Také v druhé ¢asti vyzkumu jsme se rozhodli respondentky rozd¢€lit do dvou skupin a to
dle toho, zda pracovaly ve statnim centru asistované reprodukce nebo v centru soukromém.
Vzhledem k odliSnému zfizovateli totiz predpokladame, Ze se tyto dvé skupiny center mohou

lisit.

SKUPINA S
Do skupiny S jsme zaradili respondentky, které pracovaly v soukromych centrech
asistované reprodukce, tedy v ISCARE L.V.E a.s; Gennet s.r.o. a IVF CUBE. Jednalo se 0 6

zen.

Respondentka Stella

Stelle je 41 let, v centru asistované reprodukce pracuje 20 let. Celkova délka jeji praxe
je 21 let — predtim pracovala rok na porodnim sale. Stella vystudovala vysokou $kolu, studijni
program ,,OSetfovatelstvi®, dale absolvovala vyss§i odbornou Skolu v oboru ,,Porodni

asistentka“.

110



Rozhovor probihal na oddéleni CAR a trval 28 minut.

Respondentka Sandra

Sandfe je 26 let, v centru asistované reprodukce pracuje rok a piil, jeji celkova délka
praxe je 2 roky. Dfive pracovala na neonatologii a na oddéleni Sestined¢li. Sandra ma
vysokoSkolské vzdélani (bakalafské studium) v oboru ,,Porodni asistentka®“, stfedoSkolské
vzdélani ziskala na gymnaziu.

Rozhovor probihal na oddéleni CAR a trval 21 minut.

Respondentka Sona

Soné je 51 let, v centru asistované reprodukce pracuje 7 a pil roku, jeji celkova délka
praxe je 31 let, diive pracovala na oddéleni Sestined¢li, v gynekologické ambulanci, na lizkové
¢asti ORL a v pecovatelském dom¢. Sona absolvovala vyssi odbornou $kolu v oboru ,,Porodni
asistentka“, sttedoSkolské vzdélani ziskala na gymnaziu.

Rozhovor probihal na oddéleni CAR a trval 31 minut.

Respondentka Sasa

Sase je 25 let, do centra asistované reprodukce nastoupila ihned po Skole a pracuje zde
1 rok. Sasa absolvovala vyssi odbornou skolu, obor ,,VSeobecna sestra®, sttedoskolské vzdélani
ziskala na zdravotnickém lyceu.

Rozhovor se SaSou probihal na odd€leni CAR a trval 26 minut.

Respondentka Simona

Simon¢ je 32 let, v centru asistované reprodukce pracuje 2 roky, jeji celkova délka praxe
je 10 let. Pfedtim pracovala jako porodni asistentka na porodnim sale. Simona vystudovala
vysokou Skolu (bakalafské studium) v oboru ,,Porodni asistentka®, stfedoskolské vzdé€lani
ziskala na zdravotnické Skole.

Rozhovor se Simonou probihal na oddéleni CAR a trval 24 minut.

Respondentka Sylva

Sylvé je 28 let, do centra asistované reprodukce nastoupila ihned po Skole, pracuje zde
2 a pul roku. Sylva mé vysokoskolské vzdélani (bakalarské studium) v oboru ,,Porodni
asistentka“, magistersky titul v oboru ,Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi®.
Sttedoskolské vzdélani ziskala na gymnaziu.

Rozhovor se Sylvou probihal na oddé€leni CAR a trval 26 minut.
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Vik Vadélani Délka praxe v | Celkova délka

CAR praxe
Stella 41 let VS 20 let 21 let
Sandra 26 let VS 1, 5 roku 2 roky
Sotia 51 let VOS 7, 5 roku 31 let
Sasa 25 let VOS 1 rok 1 rok
Simona 32 let VS 2 roky 10 let

Sylva 28 let 'S 2, 5 roku 2, 5 roku

Tabulka 3 - Shrnuti zakladnich charakteristik respondentek ze skupiny S

SKUPINA V
Do skupiny V jsme zatadili respondentky, které pracovaly ve statnich centrech

asistované reprodukce, tedy v CAR VEN a v UPMD. Jednalo se o 8 Zen.

Respondentka Valerie

Valerii je 41 let, v centru asistované reprodukce pracuje 10 let, jeji celkova délka praxe
je 20 let, diive pracovala na porodnim sale. Ma vysokoskolské vzdélani (magisterské studium)
v oboru ,,UcCitelstvi odbornych predméti pro zdravotnické skoly*, stiedoskolské vzdé€lani
ziskala na zdravotnické Skole. Jeji profesni zaméfeni je porodni asistentka.

Rozhovor s Valerii probihal na odd€leni CAR a trval 36 minut.

Respondentka Vendula

Vendule je 48 let, v centru asistované reprodukce pracuje rok a pul, jeji celkova délka
praxe je 22 let, predtim pracovala na porodnim sile, na oddélené Sestined€li, na oddéleni
rizikového t€hotenstvi a na oddé€leni pro vysetfeni ultrazvukem. Vendula ma vysokoskolské
vzdélani (magisterské studium) v oboru ,,Management ve zdravotnictvi®. Stfednich Skol
ukoncila n€kolik — zdravotnickou $kolu, gymnéazium a stiedni odbornou skolu v oboru ,,Porodni
asistentka“.

Rozhovor probihal na oddéleni CAR a trval 29 minut.

Respondentka Veronika

Veronice je 39 let, v centru asistované reprodukce pracuje 17 let, béhem té doby
vystiidala dvé CAR. Veronika vystudovala vyssi odbornou Skolu zdravotnickou, specializace
,,détska sestra®. StfedoSkolské vzdéelani ziskala v oblasti zemé&d€lstvi.

Rozhovor s Veronikou probihal na oddéleni CAR a trval 40 minut.
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Respondentka Vilma

Vilme je 54 let, v centru asistované reprodukce pracuje 1 rok, jeji celkova délka praxe
je 30 let. Predtim pracovala jako sdlova sestra, obvodni sestra a mimo obor zdravotnictvi.
Sttedoskolské vzdélani ziskala na gymnaziu, poté vystudovala vySsi odbornou skolu v oboru
,,Porodni asistentka“.

Rozhovor probihal na oddéleni CAR a trval 35 minut.

Respondentka Vaclava

Viaclavé je 52 let, v centru asistované reprodukce pracuje 8 let, délka jeji celkové praxe
je 30 let — diive pracovala na chirurgii, dermatologii, ale také v socidlné-pravnich sluzbéch.
Véclava vystudovala stfedni zdravotnickou $kolu se specializaci ,,Chirurgicka sestra®, dale si
udélala nastavbu na VOS, obor ,»Socidlné-pravni®.

Rozhovor probihal na oddéleni CAR a trval 67 minut.

Respondentka Vanda

Vandé¢ je 30 let, v centru asistované reprodukce pracuje rok a pul, jeji celkova délka
praxe je 7 let, pfedtim pracovala na porodnim sile. Vanda ma vysokoSkolské vzdélani
(magisterské studium) v oboru ,,Management ve zdravotnictvi®, sttedosSkolské vzdélani ziskala
na zdravotnické $kole v oboru ,,Porodni asistentka“.

Rozhovor s Vandou probihal na oddéleni CAR a trval 32 minut.

Respondentka Vlasta

Vlaste je 60 let, v centru asistované reprodukce pracuje 8 let, jeji celkova délka praxe je
38 let. Diive pracovala na porodnim sale, na oddéleni Sestinedéli, ale také mimo zdravotnictvi.
Vlasta ma stfedoSkolské vzdeélani, které ziskala na gymnaziu a na stiedni zdravotnické Skole
v oboru ,,Porodni asistentka‘

Rozhovor s Vlastou probihal na oddéleni CAR a trval 19 minut.

Respondentka Véra

Véie je 55 let, v centru asistované reprodukce pracuje 7 a ptl roku. Celkova délka jeji
praxe je 35 let, diive pracovala na détské ambulanci. Véra ma sttedoskolské vzdélani, které
ziskala na stfedni zdravotnické skole v oboru ,,Zdravotni sestra*.

Rozhovor s Vérou probihal na oddéleni CAR a trval 22 minut.
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Vek Vadélani Délka praxe v | Celkova délka
CAR praxe
Valerie 41 let VS 10 let 20 let
Vendula 48 let VS 1, 5 roku 22 let
Veronika 39 let VOS 17 let 17 let
Vilma 54 let VOS 1 rok 30 let
Vaclava 52 Jet VOS 8 let 30 let
Vanda 30 let VS 1, 5 roku 7 let
Vlasta 60 let SS 8 let 38 let
Véra 55 let sS 7, 5 roku 35 let

Tabulka 4 - Shrnuti zakladnich charakteristik respondentek ze skupiny V

5.6.1. Porovnani skupiny S a skupiny V

Sestry v CAR jsme rozd¢lili do dvou skupin dle toho, zda pracovali ve statnim centru
asistované reprodukce nebo v soukromém. Vzhledem k tomu, Ze vypovédi téchto dvou skupin
budeme mezi sebou porovnavat, povazujeme za vhodné zaméfit se na dalsi aspekty, ve kterych
se tyto dvé skupiny lisi.

Jednim z téchto aspektii je vék. NejstarsSi respondentce ve skupiné¢ S bylo 51 let,
nejmladsi 25 let. Primérny vek respondentek v této skupiné byl 34 let.

NejstarSi respondentce ve skupiné V bylo 60 let, nejmladsi 30 let. Primérny vék

respondentek v této skuping byl 47 let.

Nejvyssi Nejni&i vék Prumérny vék ve
vék skupiné
Skupina ,,S¢ 51 let 25 let 34 let
Skupina ,,V¢ 60 let 30 let 47 let

Tabulka 5 — Porovnani skupiny S a skupiny V z hlediska véku

Dalsim aspektem je délka praxe v centrech asistovaném reprodukce i celkova délka
praxe. Ve skupiné S byla nejdelsi praxe v CAR 20 let a nejkratsi 1 rok. Primérna délka praxe
v CAR byla v této skupiné 5, 8 let.

Ve skupiné V byla nejdelsi praxe v CAR 17 let a nejkratsi 1 rok. Primérna délka praxe
v CAR byla v této skupiné 6, 8 let.
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Nejdelsi praxe | NejkratSi praxe | Primérna délka
v CAR v CAR praxe v CAR
Skupina ,,S¢ 20 let 1 rok 5, 8 roku
Skupina ,,V* 17 let 1 rok 6, 8 roku

Tabulka 6 — Porovnani skupiny S a skupiny V z hlediska délky praxe v CAR

Nejdelsi celkova praxe byla ve skupin€ S 31 let a nejkrat$i 1 rok. Primérné celkova
délka praxe byla v této skupiné 11, 3 let.
Nejdelsi celkova praxe byla ve skupin€ V 38 let a nejkratsi 7 let. Priimérné celkova délka

praxe byla v této skupiné 24, 9 let.

Nejdelsi Nejkratsi Prumérna

celkova praxe | celkova praxe | celkova praxe
Skupina ,,S¢ 31 let 1 rok 11, 3 roku
Skupina ,,V¢ 38 let 7 let 24, 9 roku

Tabulka 7 — Porovnani skupiny S a skupiny V z hlediska celkové délky praxe

Dalsim aspektem, ve kterém se respondentky v jednotlivych skupinach mohou lisit, je
nejvyssi dosazené vzdélani. Ve skupin€ S uvedly 4 respondentky za své nejvyssi dosazené
vzdélani vysokoSkolské a 2 respondentky vysSi odborné.

Ve skupiné V byly 3 respondentky vysokoskolsky vzdélané, 3 respondentky uvedly za

své€ nejvyssi dosazené vzdélani vyssi odborné a 2 respondentky stfedosSkolské.

VS VOS SS
Skupina ,,S¢ |4 respondentky |2 respondentky [0 respondentek
Skupina ,, V¢ |3 respondentky |3 respondentky |2 respondentky

Tabulka 8 — Porovnani skupiny S a skupiny V z hlediska nejvyssiho dosazeného vzdélani

Dle naSeho nézoru je hlavnim rozdilem mezi t€émito dvéma skupinami jejich vékové
sloZeni. Respondentky pracujici ve statnich centrech asistované reprodukce jsou vékové starsi
(4 z 8 Zen bylo nad 50 let), s delsi celkovou praxi (nejkratsi celkova praxe byla v tomto souboru
7 let); zadna zrespondentek ztéchto center nebyla cerstvou absolventkou. Naopak
respondentky ze soukromych center asistované reprodukce byly vékoveé spiSe mladsi.

NemulZzeme vSak zobectiovat, zda v soukromych centrech obecné pracuji mladsi Zeny
nebo zda ve vybérovém souboru mame mladSi Zeny proto, Ze byly ochotnéjsi se vyzkumu
zucastnit. Pouze v jednom soukromém centru jsme rozhovor realizovali se v§emi pfitomnymi
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sestrami, tak jako v centrech statnich. V dal§im soukromém centru nadm vrchni sestra
zprostiedkovala kontakt pouze s jednou sestrou, kterd byla vékové mladsi a mohla byt vybrana
pravé kvuli predpoklddané ochoté se vyzkumu zucastnit. Ve tfetim centru se vyzkumu
zucastnily dvé vékoveé mladsi sestry, které se samy piihlasily.

S vékem respondentek rovnéz souvisi jejich nejvyssi dosazené vzdelani. Zatimco diive
bylo dostatecné vzdélani stfedoSkolské urcitého zaméieni, v dnesni dobé je vyzadovano
vzdélani vyssi. Od skolniho roku 2004/2005 byl na stiednich zdravotnickych Skolach zrusen
obor vSeobecnd sestra a chce-li absolvent pracovat ve zdravotnictvi bez odborného dohledu,
musi pokracovat ve studiu na vySSi odborné Skole zdravotnické v oboru diplomovana
vSeobecna sestra, nebo na vysoké skole s bakalarskym studijnim programem oSetfovatelstvi v
oboru vSeobecnd sestra, pifipadné porodni asistentka (Hubova, Michalkova, 2012). Je tedy
ptirozené, Ze v centrech, kde je vice starSich Zen, je také vice téch, jejichZ nejvyssi dosazené
vzdélani je stfedoskolské.

Otéazkou vsak zlstava, z jakého divodu je vice mladSich Zen ve skupiné S, tedy ve
skuping, ve které Zeny pracuji v soukromych zatizenich. Vzhledem k velmi nizkému poctu
respondentek ve vybéru, nemiZeme toto zobecnovat, bylo by tedy vhodné kvantitativné oveéfit,
zda je skute¢né vékovy primér sester v soukromych centrech asistované reprodukce nizsi nez
ve statnich. Pokud tomu tak je, mizeme toto vysvétlit napt. CastéjSi orientaci soukromych
zafizeni na cizince a tedy nutnosti jazykové vybavenosti, kterd byva vétsi u mladsi generace.
Zaroven predpokladame, Ze vySe platu bude vyssi u sester ze soukromych CAR a tedy je
pravdépodobné, Ze sestry, které ukonci vzdélani a budou chtit nastoupit do prace, upfednostni

soukromé CAR.
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6. OVEROVANI VYZKUMNYCH TECHNIK - PREDVYZKUM

Vzhledem k citlivosti tématu, kterym se zabyvame v prvni Casti vyzkumu, jsme
povazovali za vhodné ovéfit si pro tuto ¢ast vybrané metody a piipadné zmeénit otazky tak, aby
byly poloZeny co nejcitlivéji a zaroven aby podnécovaly k co nejpodrobnéj$im odpoveédim.

P1i prvni fazi pfedvyzkumu jsme mluvili se Zenou, ktera sice Zije v partnerském vztahu,
ale problémy s nedobrovolnou bezdétnosti nefesi. Nejprve jsme ji poprosili, aby si situaci nasi
cilové skupiny piedstavila, a pak jsme ji kladli nase otazky. Poté, co jsme rozhovor ukon¢ili,
vyptavali jsme se, jaké pocity béhem rozhovoru méla a zda v§em otazkdm rozuméla. Poté jsme
nckteré otazky upravili.

Druhé faze predvyzkumu spocivala v rozhovoru se dvéma Zenami, které nesplnovaly
jedno z kritérii, které jsme si urcili, a tedy nemohly byt zafazeny do naSeho vyzkumného
souboru. Jedna Zena méla potiZe s ot€hotnénim, ale jiZ vlastni déti méla, tedy nebyla bezdétna.
Druh4 Zena byla aktuilné nedobrovolné bezdétna, ale své obtiZe zatim nefeSila pomoci metod
asistované reprodukce, které jsou v dnesni dobé povazovany za nejefektivnéjsi 1écbu. Oba tyto
rozhovory probihaly standardnim zpiisobem, tedy tak jako u Zen, které byly zatazeny do
vyzkumu. Na zdklad¢ téchto odpovédi jsme Zadné zmény neud¢laly, jejich povaha byla tedy
spiSe verifikacni.

Vramci druhé casti vyzkumu pfedvyzkum realizovan nebyl. Vzhledem k mensi
citlivosti tématu jsme toto nepovazovali za stéZejni a rozhodli jsme se vSechny sestry, které
byly ochotny se vyzkumu zicastnit zahrnout do vyzkumného souboru, abychom navysili pocet

respondentek.
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7. SBER DAT

pad

V prvni ¢asti vyzkumu probihal sbér dat v obdobi od dubna 2014 do zaii 2014. Nékteré
respondentky se nam ozvaly samy poté, co jim byl naSimi prostfedniky pfedan kontakt, jiné
respondentky jsme kontaktovali my. Nejprve jsme vSem respondentkdm telefonicky nebo
emailem predstavili na$ vyzkum. Ovéfili jsme si, zda respondentka odpovida nasim kritériim a
pokud tomu tak bylo, byla sezndmena se zdkladnimi okolnostmi vyzkumu (kolik ¢asu budeme
potiebovat, co od respondentky ocekdvame) a zjistili jsme, zda bude souhlasit s nahravanim
rozhovoru. RovnéZ byl smluven termin a misto schiizky, kde rozhovor probéhne. Vzhledem
k na§im omezenym moZnostem jsme nechavali misto setkani na volbé respondentky. Ctyfi
rozhovory probihaly v kavarné, dva rozhovory probihaly u respondentky doma, dva
v restauraci, jeden v cukrarné, jeden v ¢ajovné a jeden u vyzkumnice doma. Uvédomujeme si,
Ze data nebyla ziskdvana ve standardizovaném prostfedi, na druhou stranu si myslime, Ze
vzhledem k citlivosti tématu bylo vyhodnéjsi nechat volbu mista na respondentkach, diky
¢emuz se mohly béhem rozhovoru citit komfortnéji a ochotnéji s nami sdilet své zkusSenosti a
prozitky.

V druhé ¢asti vyzkumu probihal sbér dat v obdobi od ¢ervence 2016 do f{jna 2016. Ve
Ctyfech z péti center, se kterymi jsme spolupracovali, jsme se domluvili na realizaci rozhovorti
s vrchni sestrou, v jednom centru se ndm ozvaly jednotlivé sestry, které se samy rozhodly, Ze se
do vyzkumu zapoji. Témto jsme telefonicky nebo emailem predstavili na$ vyzkum, sdélili jim
zékladni informace tykajici se realizace rozhovoru a domluvili si termin a misto setkani. Vrchni
sestry ndm domluvily rozhovory s dal§imi sestrami na pracovisti. VSechny rozhovory probihaly

v centrech asistované reprodukce, ve kterych respondentky pracovaly.

Pfed zahajenim rozhovort se vyzkumnice v obou ¢astech vyzkumu vzdy piedstavila,
seznamila respondentku se svou praci a jejim ucelem a zodpovedéla ptipadné dotazy. VSechny
respondentky podepisovaly na zacatku informovany souhlas, ve kterém byly obeznameny
s nahravanim rozhovoru a s pouZzitim sebranych dat k vyzkumnym tc¢elim. Vzhledem k tomu,
Ze se jednalo o rozhovor, nemohla byt zajiSténa anonymita tcastnikti, ale bylo pfislibeno, Ze
jejich identita nebude zndma nikomu dal$imu neZ vyzkumnici. Z tohoto divodu jsou také
uvadénd jména respondentek smysSlend. Respondentkdm v prvni ¢asti vyzkumu bylo zaruceno,
Ze nahrdvky rozhovor ani jejich piepisy se nedostanou do rukou nikomu jinému nez
vyzkumnici. Tim jsme u nich chtéli zvysit pocit bezpeci a zajistit jejich otevienost.

Respondentky byly ujistény, Ze mohou kdykoliv odmitnout odpovidat nebo rozhovor

definitivné ukoncit. K tomu vSak nikdy nedoslo.
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Po téchto formalitach byl zapocat rozhovor, ktery byl nahravan na diktafon.

V prvni ¢asti vyzkumu byla primérné délka rozhovoru 64 minut. Nejkrats$i rozhovor
trval 36 minut, nejdelsi 103 minut.

Rozhovor jsme zah4jili oteviraci otdzkou, jejimz cilem bylo navozeni Zddouciho vztahu
a atmosféry a odstranéni obav z rozhovoru. Oteviraci otdzka znéla: MiiZete mi prosim vyprdvet
o vasi spolecné ceste za ditétem?

Po této oteviraci otdzce jsme respondentkam kladli dalsi, pfedem ptipravené, otazky,
jejichz potradi a pfesné znéni jsme vSak ménili v zavislosti na dané situaci. Konkrétni otazky
naleznete v pfiloze.

Rozhovor jsme zacinali otdzkami obecnéjSimi, které se tykaji nazorti a postoji
respondentek a popisu jejich situace. Témito otdzkami jsme chtéli navazat kontakt
s respondentkami a pfipravit je na jadro rozhovoru, které se tykalo jejich intimniho vztahu a
popisovani jejich pocitli. Otazky byly kladeny trychtyfovitym zpisobem, kterym se dostaneme
vice do hloubky daného tématu (Janousek, 1986).

Vzhledem k tomu, Ze nami zvolené téma je velmi intimni a citlivé, uvédomovali jsme si
riziko dekompenzace respondentek. Proto jsme rozhovor prokladali otdzkami na posilujici
momenty, které v prubéhu feseni nedobrovolné bezdétnosti zazily, co jim toto obdobi piineslo
pozitivniho apod.

Na zavér jsme se ujistovali, zda jsme neuvedli respondentky rozhovorem do stavu, ktery
by potteboval psychologickou péci. Kdyby tomu tak bylo, m¢li jsme v imyslu akutni stav
respondentek oSetfit (vyzkumnice ma vycvik v krizové intervenci) a pfipadné jim nabidnout
kontakt na vhodnou instituci. Tato situace vSak nikdy nenastala. Po ukonceni vyzkumného
rozhovoru a vypnuti diktafonu, jsme respondentkam vyjadiili svou vdécnost za ochotu se

vyzkumu ucastnit a vZdy jsme s nimi stravili né¢jaky ¢as neformalnim rozhovorem.

Ve druhé ¢asti vyzkumu byla primérné délka rozhovoru 31 minut. Nejkrats$i rozhovor
trval 19 minut, nejdelsi 67 minut.

Na zacatku jsme respondentky ujistili, Ze na kladené otazky neexistuje spravna ani
Spatnd odpovéd’ a Ze naSim cilem je blize porozumét jejich ndzoru a pohledu na danou
problematiku. Rozhovor jsme zapocali asociacemi na podnétovd slova (v naSem piipad€ se
jednalo o slovni spojeni), ktera uzce souvisela se zkoumanym tématem. V pfipad¢, Ze
respondentka odpovédéla, Ze nevi, jedenkrat jsme ji povzbudili, Ze mtiZe fict opravdu cokoliv,

ale pokud nezareagovala ani v takovémto ptipadé, presli jsme k dalSimu slovnimu spojeni.
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Déle jsme respondentkdm kladli pfedem piipravené otizky, které jsme vSak

modifikovali v zavislosti na kontextu rozhovoru. Pokladané otdzky jsou uvedeny v piiloze.
Demografické a identifikacni otazky jsme zjiStovali na konci rozhovoru, tak jak to

doporucuje Hendl (2008). Hendl (2008) predpoklada, Ze tyto otdzky jsou nezajimavé a jejich

umisténi v poc¢atku rozhovoru by mohlo vést k niz§i motivaci respondentek odpovidat.
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8. ANALYZA DAT

Tato kapitola se vénuje analyze dat, ktera jsme ziskali prostiednictvim rozhovori a

metodou slovnich asociaci.

8.1. Analyza rozhovori

Féazi zpracovani dat jsme zah4jili tim, Ze jsme ptepsali vSechny rozhovory, které jsme
m¢éli nahrdny na diktafon. Do pfepisovaného textu jsme do zavorek uvadéli poznamky
zachycujici nonverbélni chovani respondentek, napt. smich. Pfepsané rozhovory jsme poté
analyzovali. Analyzu jsme provedli pomoci otevieného kédovani, tedy jednim z typti kédovani,
které pouziva metoda zakotvené teorie (Strauss, Corbinova, 1999).

Béhem otevireného kédovani se odhaluji v textu urcita obecnéjsi témata (Hendl, 2008),
kterd jsou mezi sebou porovnavana a rozdélovana do jednotlivych kategorii a podkategorii
(Strauss, Corbinova, 1999). Vysledkem otevieného kédovani je tedy seznam témat a jejich

rozfrazeni.

8.1.1. Vysledky analyzy rozhovori v prvni ¢asti vyzkumu

Vysledky analyzy rozhovort se Zenami, které se s nedobrovolnou bezdétnosti potykaly
v minulosti a se Zenami, které jsou aktuidlné¢ nedobrovolné bezdétné, jsme nerozdélovali,
zachycovali jsme vSak, do které skupiny konkrétni odpovédi patii.
Kategorie v prvni ¢asti vyzkumu, jsou nésledujici:
- Vyznam rodiCovstvi
- Role emoci
- Zivot bez vlastnich déti
- Nedobrovolna bezdétnost v partnerstvi
- Dusledky nedobrovolné bezdétnosti ve vztahu
- Role socialniho okoli
- Lécba neplodnosti v CAR

- Vyhledavani pomoci odbornikli na psychické zdravi
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8.1.1.1. Vyznam rodicovstvi

Do této kategorie jsme zaradili takové odpovédi, které zachycovaly, jaky vyznam ma

pro respondentky rodicovstvi, co pro n¢ znamena byti rodicem a co od této role ocekavaji.

Dité jako smysl Zivota
Vsechny respondentky ze skupiny A a ¢tyfi respondentky ze skupiny B povazovaly roli
rodice za své zivotni naplnéni, za smysl Zivota. Dit¢ vnimaly jako néco, pro co muze ¢lovek zit
— 0 zivoté bez néj hovofily jako o prazdném. Role matky pro né byla zaroven povinnosti,
zivotnim ukolem a poslanim; rodi¢ovstvi spojovaly se svou hodnotou. V ditéti vidély presah
sv¢ vlastni existence - to, co tady po nich zlistane, az ony nebudou.
Agata: ,, Je to spinéni takového toho Zivotniho poslani, které clovek citi, ze ho ma. (...) Mozna
potom ta chut nekomu predat majetek. Pro nékoho to jako délat. Predat mu néjaké Zivotni
vedomosti, jako néco tady zanechat. Myslim, zZe tu myslenku ma kazdy clovek. Jako co tady

po mné bude. “

Beata: ,, My to bereme jako smysl zZivota, naplnéni téch nasich zivoti. Konecné splnime tu
svoji ,,povinnost* nebo néco takového. Ze po nas néjaké deéti ziistanou, pokusime se je

vychovavat tak, jak si myslime, Ze je spravné. “

Nové podnéty
Tti respondentky ze skupiny A a ¢tyfi respondentky ze skupiny B ocekavaly, ze jim dité
prinese do Zivota nové podnéty, které pro né budou nejen ozivenim, ale diky kterym budou mit
moznost se dale rozvijet, vidét sebe a svého partnera v jiné roli, a tak dostanou piilezitost k
seberealizaci a seberozvoji.
Adéla: ,, Pro mé to je nova energie, nové podnéty, protoze ja se po urcity cas budu muset

prizpiisobovat jim (...). Jsou to nové podnéty, nuti vas to porad premyslet.

Barbora: ,, Urcité dité prinese nejakou zménu a oziveni. Jak jsem rikala, je to dalsi krok v tom
vztahu, myslim, Ze by to prineslo i takové to celkovy Stésti. Myslim si, Ze ja budu hodné
Stastna v té chvili, ted’ mé to trochu trapi, a potom prosté budou jiné problemy samoziejme,

ale takovy to prosté jako oziveni.
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Poti‘eba o nékoho pecovat

Ctyfi respondentky ze skupiny A a dvé respondentky ze skupiny B uvadély potiebu mit
n¢koho, o koho se budou moct starat. KdyZz v rodiné dité¢ chybélo, mély potiebu si to
kompenzovat péci o nékoho jiného.

Anezka: ,,Je fajn, Ze se o nekoho miiZe starat. “

Brigita: ,, Clovék se chce starat, no...

Je ,,normalni‘ mit dité
Dv¢ respondentky ze skupiny A a pét respondentek ze skupiny B povazovaly dit€ za
pfirozenou napln Zivota Zeny. Mit dit¢ je podle nich ,,normalni“, samoziejmé a spravné.
Zaroven mély Casto pocit, Ze od nich spolecnost dit¢ implicitné o¢ekava a svou bezdétnosti se
citily stigmatizovany; oproti zenam s détmi si pfipadaly ménécenné.
Agata: ,,On je to taky spolecensky tlak. Kamarddi vsichni uz ty déti maji, ty spolecné akce

Jsou jako pro né a pro deti. Takovd ta fakt klasika.

Beéta: ,, VSichni cekali, Ze po svatbé bude dité ... dalsi prirozeny krok.

Soudrznost partnerstvi
Ctyii respondentky ze skupiny A a tfi ze skupiny B pfipisovaly détem velky vyznam i
v partnerstvi a to z hlediska jeho stability, sbliZzeni a souhry s partnerem. Ocekavaly, Ze diky
ditéti si budou s partnerem blizZsi, Ze je spoleCny potomek bude drzet pohromadé a to i pfes
piipadné konflikty. Domnivaly se, Ze pro blaho ditéte by oba byli ochotni ustoupit z nékterych
svych osobnich zajm1, museli by se naucit koordinovat své aktivity tak, aby bylo vzdy o dité
postarano, coz by ptispélo k jejich vzajemné souhfe.
Andé€la: ,,Ocekdvala jsem, Ze by nds néjak stmelily. (...) Myslim, Ze bychom to manZelstvi asi
udrzeli, kdyZz by bylo toto, tak by ¢lovek zase ustoupil z néjakych svych ndzoru, tolerance by
byla trochu vetsi...kdybychom to dite méli, tak by to manZelstvi vydrZelo. Myslim si, Ze on by

mél ten samy ndzor na to. “

Béta: ,, kdyz nejsou ty deti, jakoby ty dva nic nedrzelo, neni ditvod, pro¢ byt spolu.
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8.1.1.2. Role emoci

Obdobi nedobrovolné bezdétnosti oznaCovaly respondentky jako emocéné naro¢né.

Emoce zaujimaly v této dobé vyznamné misto a mély vliv na rizné aspekty jejich zivota.

Negativni emoce

Toto obdobi popisovaly vSechny respondentky jako narocné a plné negativnich emoci.
Nejcastéji zminovanymi emocemi byly smutek, strach, litost, frustrace, beznad¢;j, ale také vztek
a nastvani. Zeny se citily Gasto osaméle, ve stresu, trpély pocity viny a ménécennosti, nékteré
také tzkostmi a depresemi. Jejich hnév sméfoval na sebe sama, nékdy vSak také na partnera,
1ékate €1 na socidlni okoli. Strach mivaly zeny z toho, Zze se jim nikdy otéhotnét nepodafi;
smutek vétSinou prozivaly v souvislosti se svym zivotem, ktery bez ditéte nevnimaly jako
hodnotny; bezdétnost povazovaly za své selhani. Patrna byla rovnéz sebelitost, kterd vyplyvala
z myslenek ,,pro¢ zrovna ony tyto potize maji*.

Objevoval se rovnéz motiv viny a hledani vinika; zeny obviniovaly nejcastéji sebe ¢i
svého partnera, coz mélo negativni vliv na jejich vztah.

Amalie: ,,Bylo to hrozné, zly sen, nechci na to ani vzpominat (...) nejdriv se tam porad

¢

prohlubovala beznadéj. Sebeobvinovani, obvinovani partnera, clovek hleda, kde je chyba.

Brigita: ,, Hodne dlouho jsem to vnimala jako selhani, jakoby. Nevim proc, protoze clovek to

¢

vlastné nedokaze ovlivnit, ale stejné proste. "

Vliv hormonii
Ti1 respondentky ze skupiny A a dvé respondentky ze skupiny B zminovaly vliv
hormonit, které v ramci 1écby uzivaly a které ovliviiovaly jejich emocionalitu. Samy sebe
povazovaly v tomto obdobi za labilni — hovoftily o vykyvech nélad a hysterickych scénach.
Casty byl u nich pocit, Ze se tak vlastné ani chovat nechtély, ale Ze se nedokézaly ovladnout.
Amalie: ,, Clovek je labilnéjsi, jak do mé cpali ty hormony, byla jsem nesnesitelnd. (...)
Zblbla jsem vipiné, no. Clovék je zraly na psychiatrickou lécbu. (...) Clovék md pocit, Ze neni
vitbec sam sebou. (...) Méla jsem deprese, vykyvy ndlad, byla jsem hystericka, délala jsem

mu hysterické scény. *

Brigita: ,, Hlavné ndlady viivem téch hormonii byly jak na houpacce, jak kdyby mél clovek

maniodepresivni psychozu. “
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Nadéje a zklamani
Motiv nadéje a zklaméni se v tomto Zivotnim obdobi objevoval u Ctyt respondentek ze
skupiny A a Ctyi respondentek ze skupiny B. Tyto emoce byly posilovany zejména mozZnostmi
1éCby, v jejiz tcinnost Zeny bezmezné vérily - prichazely do center asistované reprodukce s
velkym ocekdvanim a téméf s jistotou, Ze se jim podaii ihned otéhotnét. Tato nadéje byla pak
vystfidana hlubokym zklamanim, kdyZ metoda, o jejiZ ucinnosti byly naprosto piesvédceny,
nepfinesla kyzeny vysledek. Nadéje, Ze jednou dit€¢ mit budou, ktera je vedla k podstupovani
dalSich krok, se pak znovu objevila a mnohdy byla vystiidana dalsi vinou velkého zklamani.
Agéta: ,, Takovd ta nadéje, tam je obrovskd nadéje, a pak obrovsky propad.(...) Clovék je na
vine. Tésite se, a pak najednou paddte, kdyZ se to nepovede. (...) Nemeni se to. Je to pordd
stejné — nadéje a zklamdni. (...) vZdy se mi tam vinula tenkd nit, Ze se to preci jednou

vo6c

podari.

Beéta: ,, Kdyz jsme méli to IVF, tak jsme hodné doufali. To uz musi proste...a ne. Zbylo ndm
Jjedno embryo potom, pak jsme byli na tom embryo transferu a taky nic. To si ¢lovek rikd tak
sakra, kdy? uZ ani tohle nevyjde.(...) Byli jsme zklamani, kaZdy mésic to byly ty viny -

ocekdvdni a pak to zklamdni. “

Emoce a vztah
Ctyfi respondentky ze skupiny A a dvé ze skupiny B se shodovaly, Ze to s nimi partner
nem¢l v téchto chvilich jednoduché a to zejména kvtili jejich labilité. Respondentky ptiznéavaly,
Ze v tomto obdobi byly jejich emoce jen obtizné ovladatelné a ony Casto reagovaly prehnané.
Tercem jejich negativnich emoci byl vétSinou pravé partner.
Amalie: ,, Problém v partnerskym vztahu byl hlavné u me, Ze jsem byla fakt nesnesitelnd
Zenskd. On se choval vidycky hezky a nikdy to néjak nehrotil a neproZival, akordt se mou si
uzil - meéla jsem deprese, vykyvy ndlad, byla jsem hysterickd, délala jsem mu hystericky

scény. Kdo by chodil rad domii, kdy? ho doma cekd Zenskd, kterd breci z blbych ditvodui?“

Barbora: ,,Do toho ty moje ndlady. Pri téch ndladdch z moji strany ty vycitky jako, Ze ty to

dité ani nechces, tobé to nevadi, Ze ho nemdme a to vSechno souvisi se vsim. “

Téhotné Zeny a malé déti

Pro Ctyfi respondentky ze skupiny A a pro Ctyii respondentky ze skupiny B bylo emocné
narocné setkavani s t€hotnymi Zenami a malymi détmi nebo zjiSténi, Ze jejich kamaradky
ote¢hotn€ly nebo porodily. Téhotnym Zendm a Zendm s malymi détmi se vyhybaly, protoze jim
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pfipominaly, ze jim dit¢ chybi. Vici t€hotnym zenam citily zavist a hnév, coz vedlo ¢asto k
vycitkdm svédomi - respondentky povazovaly tyto emoce za nepatfi¢né a obvinovaly se z toho,
ze je citi, coz vedlo k dalsimu prohlubovani negativnich emoci.
Amalie: ,, Takové ty stavy, kdy vam nékdo oznami, Ze je tehotny, ceka dité. Takova ta litost,
Ze to treba nikdy nepozndte, Ze to treba nebude nikdy. (...) Kdyz mi nekdo ozndamil, Ze je

tehotny, citila jsem zavist, proc ona jako a ja ne — klasika. Nechtéla jsem to citit. **

Brona: ,,Je to pro mé tezky doted, kdyz vidim, ze nékdo v mém okoli otéhotni, tak to je pro
mé porad jako tézky. Nevim, je to takové zviastni asi. Nekdy si pripadam, jako bych byla
Spatna, Ze to tem druhym jakoby zavidim, i kdyz jim to jako preju, ale zaroven jako bych jim
to zavidéla, pripadam si, jako bych byla Spatna, Ze jsem z toho smutna, kdyz vidim néjakou

tehotnou Zenskou, je to asi divny takhle to rict. *

Emoce a vék
Jedna respondentka ze skupiny A a tfi respondentky ze skupiny B zminovaly, Ze jejich
vé&k hral vyznamnou roli v emoé&nim zvladani nedobrovolné bezdétnosti. Cim byly Zeny starsi,
tim zvladaly neuspéchy v této oblasti hiife. Vysvétlovaly to tim, ze plodnost zeny je znacné
zé&visla na véku a ¢im jsou starsi, tim je také mensi pravdépodobnost, Ze se jim otéhotnét podafi.
Agata: ,, Nejhorsi na tom je, ze kdyz clovek zacne chodit po téch centrech, tak zjisti, zZe je
pozdé nebo je to na posledni chvili. Pak jsou z toho zase nervy. Ale zase kdo premysli takhle

3

brzo, co s tim. "

Beéta: ,, Snazime se to brat v klidu, ale jak ten vek pribyva, tak je ten tlak vnitrni i od okoli

I3

silngjsi. *

8.1.1.3. Zivot bez vlastnich d&ti

Pod tuto kategorii jsme zatradili vyroky, které se vztahuji k obdobi, kdy byly zeny
nedobrovolné bezdétné. Jsou zde zatazena témata, kterd jsou vice osobni a tykaji se vice Zeny
samotné neZ jejiho vztahu. Zeny se zamyslely pfedeviim nad tim, jak by jejich Zivot vypadal a

co by dale d¢laly, kdyby se jim dité nenarodilo.
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Naplnéni Zivota bez déti
Po néjaké dob& marného snaZeni o porozeni ditéte, ptemySlely vSechny respondentky o
jiné néplni svého Zivota; o tom, jak zit bez déti. Uvadély sice, Ze je mozné najit si i jinou Zivotni
napln, ale neni podle nich jednoduché najit néco, co by jim rodicovstvi vynahradilo. Alternativy
nepovazovala vétSina Zen za rovnocenné s matefstvim. Respondentky volily Casto jako
alternativu dalsi studium (3 respondentky), kariéru (6), cestovani (4), péci o zvite (4) nebo
osobni zdjmy (7). VSechny respondentky ze skupiny A a tii respondentky ze skupiny B si
dokazaly predstavit, Ze by sviij Zivot byly schopny naplnit jinak a byt i pfesto spokojeny.
Zminéné aktivity Zendm nékdy pomahaly jiz béhem samotného obdobi nedobrovolné
bezdétnosti. Pfinasely jim rozptyleni, Zivotni naplf, a tak mohly diky nim svou situaci 1épe
zvladat.
Adéla: ,,Je to o tom, aby clovéek nasel resent pro ten zpiisob Zivota jak dal bez nich, ono mit
deti je na jednu stranu strasnée jednoduchy, protoZe to dité se vam narodi, vy jste nucena se
o néj starat a to dité pochopitelné roste, md zménu potieb, kdy? to dité nemdte, tak ten cas

musite naplnit nécim jinym

Brona: ,,Mdm pocit, Ze ten cas zaplnuji nécim jinym, prdve proto, Ze tam nejsou ty deéti,
snazim se ho vyplnit, aby tam nebylo to prazdno; kamardadky mi rikaji, Ze to bys neméla cas

7 Vv

na ty zdaliby, kdybys méla deti, a to jd Fikdm, Ze mdm ty zdliby prdvé proto, Ze nemdm ty deti.

Nahradni rodinna péce
MozZnost nahradni rodinné péce vnimaly respondentky Casto jako stfedni cestu mezi
vlastnim ditétem a Zivotem bez déti. Vid€ly v ni jeden ze zpiisobil, jak naplnit svlij Zivot,
povazovaly ji za slozit&jsi cestu, jak se stat rodiCem a realizovat své piedstavy s tim spojené.
Vsechny respondentky ze skupiny A o této variant¢ uvazovaly, ne vSechny ji v§ak vyhodnotily
jako vhodnou. Adéla a Amalie podstoupily adopc¢ni fizeni, ale nez dostaly dité, ot€hotnély.
Agata se rozhodla, Ze dité s partnerem neadoptuji. Anezka a Andé€la by dité rady adoptovaly,
ale jejich partner s tim nesouhlasil.
AnezZka: ,, Pro mé byla adopce Sance, moZnost néjak se k tomu miminku dopracovat, kdyZ to
neslo prirozené. Jd jsem se tesila, mné by to nevadilo vzit si maly mimino, i kdyby nebylo

moje.
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Ze skupiny B o adopci uvazovaly ¢tyfi respondentky - Béta by dité rada adoptovala, ale
jeji partner s tim nesouhlasil. Brigita uvazovala o péstounské péci, Barbora a Blanka byly pro
adopci rozhodnuté.

Béta: ,,Ja nad tim uvazovala, ale mému muzi se do toho moc nechtelo. (...) Prosté jsem
vidéla, ze bych na to byla sama a uz jsem byla tehdy starsi, zralejsi, tak mi bylo jasny, Ze na
vychovu déti musi byt dva a to hlavné na vychovu adoptovaného ditéte, které prijde s néjakou
genetickou vybavou, néjakyma navykama. Aby tohleto zviladli, musi byt na to dva. Aby to dité
prekonalo, zZe je adoptovany. Mluvili jsme o tom spolu a méla jsem pocit, Ze ho to nezajima.

¢

(...) Do adoptovaného jsem se bala jit sama. *

Pohodlnost Zivota bez déti
Vsechny respondentky se shodovaly, ze ackoliv je zivot bez vytouzeného ditéte
v urcitych ohledech obtiznéjsi, je do jisté miry pohodIngjsi. Respondentky zminovaly, Ze bez
jeden druhému. Je zde urcita svoboda a volnost. Pfestoze si respondentky uvédomovaly tyto
zdanlivé ,,vyhody*, zminovaly, Ze ony samy je jako vyhody nepocit'uji.
Adéla: ,, Oprotivztahu s détmi je to levnéjsi. (...) vy pak zjistite, Ze mate doma pohodu, klidek,

pustite si film, kdy chcete a jediny s kym se dohadujete, kam piijdete, je ten druhy.

Brona: ,, No, asi je to u nas dost volnéjsi v tom, ze kazdy mame s manzelem své konicky a
miizeme je realizovat (...) ted je to vétsi volnost, kdybychom byli rodice, tak asi vetsi
zodpoveédnost nebo delenti se o praci. Miizeme sviij cas organizovat, jak my chceme a venovat

‘

se tomu, co nds bavi, néjakym svym zalibam.

8.1.1.4. Nedobrovolna bezdétnost v partnerstvi

Tato kategorie zachycuje oblasti partnerského Zivota, které povazovaly respondentky

v souvislosti s nedobrovolnou bezdétnosti a jeji 1éCbou za dulezité.

Sexualni Zivot

Tti respondentky ze skupiny A a tfi ze skupiny B piipoustély, Ze v tomto obdobi
zaznamenaly zménu ve svém sexualnim zivoté. Tyto zmény davaly do souvislosti spise s
1éEbou neplodnosti, nez s neplodnosti jako takovou. Respondentky se v této dobé necitily dobie

kviili medikaci, kterou musely uzivat, a proto o sex nemély zajem nebo naopak vyzadovaly sex

128



v plodné dny a mély tak presné€ naplanovéano, kdy se bude soulozit, coz se vétSinou nelibilo
jejich partneram. Tyto faktory ptsobily negativné na sexudlni Zivot partnerd, sexu ubyvalo a
prestaval byt vniméan jako radostny cil, ale jako prostiedek k poceti ditcte.

Amalie: ,,Zmenil se sexudlni Zivot, protoZe jsem chtela pomalu sex podle hodinek, coZ se tém

chlapiim moc nelibi, kdy?Z je to planované. To bylo hrozny.

Brigita: ,, Sexudlni Zivot se zmenil a taky diky mné. Nebylo to takové to milovdni, Ze clovek
chce a Ze se md rdd, ale proto, Ze ted’ by to mohlo vyjit. A bylo to taky zndt. Bylo to hodné

zndt bych rekla. “

Podpora partnera
Podpora partnera byla dulezita pro vSechny respondentky, ne vSechny ji vSak dostavaly
v takové mife, v jaké by si praly. Vzhledem k tomu, Ze 1écbou neplodnosti je zasazena
pfedevSim Zena, respondentky podporu od svého partnera ocekavaly. Mnohé z nich mély pocit,
Ze je to poprvé, kdy ji od partnera potfebuji, a proto vnimaly tento moment jako stéZejni, zda
jim muz podporu dokdze poskytnout. Pro Adélu, Agatu, Amalii, Beatu a Bromu byl jejich
partner velkou oporou.
Adéla: ,,Jd myslim, Ze délal maximum. Rekli mi, abych driela néjakou dietu, tak jsme ji
praktikovali spolu; rekli, abychom jako méli néjaké cviceni, tak jsme chodili spolu cvicit. Ja

nevim, co by jako chlap mél vic delat.

Pro Andélu a Brigitu zpoc¢atku také, ale podpora partnera podle obou Zen ¢asem slabla.
Brigita: ,,Ze zacdtku me ve vSem podporoval, bylo to strasné prijemny, Ze jakoby clovek
vidél, Ze mdme spolecny cil. Zajimalo ho to, bavilo. Ze zacdtku by Sel tiplné do vseho,
miminko chtél, a pak postupné ztrdcel jakoby ne ndladu, ale uz to byla pro néj spis nutnost.

Barbora a Blanka se sice citily byt podporovény, ale ocenily by podporu veétsi.

Barbora: ,, Nekdy reaguje tak jako, neni na mé osklivy, ale Ze bych potrebovala trochu vetst
psychickou podporu. Ze je to jen takové odseknuti, ale vidyt to dopadne prosim té. Neni to
takové citlivé. (...) Obcas mi nepomdhd v tom, kdy? zacne rejpat, do toho, Ze bych mohla

€«

zhubnout, coZ vim sama, ale ono to pres ty léky zas tak jednoduchy neni.

AneZka a Béta od muze podporu necitily, pfipadaly si na feSeni situace samy.
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AneZka: ,, Partner mé moc nepodrZel, ani mé neshazoval, ale moc to neumél. Neumél vyjddrit
néjakou empatii, ucast, resil si to asi sadm v sobé. Nechtél navenek ddt najevo svoje pocity.

Byla jsem v tom hodné sama. “

Spokojenost v partnerstvi
Dv¢ respondentky ze skupiny A a dvé ze skupiny B ptipoustély, Ze potiZe s plodnosti
negativné pusobily na jejich spokojenost ve vztahu. Respondentky casto uvadeély jako pticinu
tendenci ,,hledat vinika“ ¢i izké zaméteni se na snahu otéhotnét, kterd, je-li netispésna, vede ke
sniZeni spokojenosti osobni i partnerské.
Amadlie: ,, Mdte tendenci obviniovat bud’ sebe nebo toho druhého — co kdyZ je chyba na jeho
strané, on nenuiZe mit deti, ve mné chyba neni. Tyhle myslenky tam jsou. A jsou dny, Ze clovek
na toho druhého koukd a rikd si, neméla bych jit za nekym jinym, treba by to s nékym jinym

slo. To napadne asi kaZdého.

Brigita: ,, Zména tam byla, podle mé piimo imérnd té délce toho snaZeni. Clovék se az prilis
zaméril na to jedno a hodné véci slo stranou a kdyZ zacnete zanedbdvat ta ostatni témata,

tak to nejde. Ta spokojenost uZ tam taky nent, no.“

Partner se tolik netrapi
Respondentky pfipoustély, Ze nedobrovolnd bezdctnost je obtizna také pro jejich
partnery, ale Casto mély pocit, Ze ony se touto skuteCnosti trapi vice nez on. Takového nazoru
byly dvé respondentky ze skupiny A a Ctyii respondentky ze skupiny B.
Amadlie: ,, Ten od zacldtku s tim nemél problém. Ten od zacdtku rikal jo, dobre, nejede pres to
vilak, nepiijde to, tak budeme Zit bez déti, ten Zivot si zorganizujeme jinak. Ten s tim nemél
problém, ani s tou adopci. Nebyl to stredobod vesmiru, jestli to dité bude nebo ne. Chtél ho,

ale nehroutil se kvuli tomu tak jako jd. Ty Zeny to proZivaji mnohem vic.

Béta: ,, Miij partner to tak neresi, nebral to jako néjakou tragédii. (...)Byl jediny, o koho jsem
se starala. Méla jsem pocit, Ze mu to tak vyhovuje, byl by rdad, kdyby ty deti byly, ale kdyz
nebyly, nebral to jako tragédii.

Dle jedné respondentky ze skupiny A vSak vztah kvili bezdétnosti skoncil, mimo jiné

proto, Ze pro jejiho partnera bylo rodicovstvi pfili§ vyznamné.

Andéla: ,, To dite bylo hlavnim diivodem toho rozchodu.
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Sdileni s partnerem
Respondentky se shodovaly, Ze je potfeba s partnerem fesit praktické zalezitosti tykajici
se navstévy lékait a zaplaceni 1ékti. V tom, zda s partnerem mluvily o svych niternych pocitech
nebo zda preferovaly sdileni se svymi kamaradkami nebo se zenami, které podobnou zkuSenosti
prosly, se jednotlivé respondentky lisily.
Beata a Barbora sdilely s partnerem vSe a mély pocit, Ze se mluvenim o tomto tématu
jejich komunikace prohloubila.
Beata: ,, Urcité s partnerem, s nim sdilim v podstaté vSechno a ten mi v tom nejvic pomaha.
(...) To je treba to ceho si na nem cenim uplné nejvic. I kdyz vim, ze casto mé jen posloucha,
tak to staci. On mi treba nemiize pomoc nebo ho to nezajima, ale nikdy mi nerekl hele, dej
mi pokoj. To ocenuji nejvic. On mé nechda vymluvit, mné to staci v tu chvili.(...) Ze spolu

3

prozivame opravdu vSechno a i o takovyhle vécech spolu mluvime. ‘

Agata, Adéla a Béta mluvily cilené s partnerem jen o nékterych vécech a zbytek
probiraly se svymi kamaradkami, protoze mély pocit, ze jim kamaradky 1épe rozumi.

Agata: ,,Ono s tim muzem jakoby se to hur probira tyhlety véci. (...) Jako bavime se

s manzelem, jakoze to nevyslo, kdy tam jit, ale takové ty niterné pocity myslim, zZe by si ta

Zena méla resit s jinou Zenou ve stejné situaci. Je lepsi poresit si to néjak s jinou Zenou radsi.

Lepsi se sdili ty pocity.

U Brigity se komunikace ve vztahu vyvijela - nejprve spolu s partnerem mluvili oteviené

o vSem, co potiebovali, postupné se vSak jejich komunikace zhorSovala. Anezka, Amalie,

And¢la, Blanka a Brona by si pfaly s partnerem mluvit o téchto vécech vice, ale mély pocit, ze
partner zdjem nema.

Anezka: , Neexistovalo, abych mu rekla néjaky detaily z toho, co se déje. Jemu to bylo az

neprijemny. Nechtél to vedet, tak se to zacyklilo a dal to neslo. Bavili jsme se, ale o vécech,

‘

co byly na povrchu, o tom, co bylo uvnit, se nebavilo.

8.1.1.5. Dusledky nedobrovolné bezdétnosti ve vztahu

Jak bylo zminéno vyse, nedobrovolnd bezdétnost, kterou partneti fesi, pasobi na vztah

v mnoha oblastech jako je sexudlni zivot, vzajemna podpora nebo spolecna komunikace. V této
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kategorii se budeme zabyvat tim, jak podle respondentek toto Zivotni obdobi zménilo jejich
vztah z dlouhodobého hlediska.

Vypovédi respondentek ze skupiny A popisuji, v em se jejich vztah plsobenim
nedobrovolné bezdétnosti zménil a co pretrvalo aZz do dneSnich dnii, kdy dité maji. U
respondentek ze skupiny B jsme do této kategorie zaradili vyroky, které se tykaji toho, co si

podle jejich nazoru z tohoto obdobi odnaseji do dalSiho Zivota.

SbliZeni
Tii respondentky ze skupiny A a Ctyfi respondentky ze skupiny B uvadély, Ze diky tomu,
¢im si s partnerem prosli, co v§echno pro né€ ud€lal, jak se zachoval a jak reagoval, maji pocit,
Ze je toto obdobi stmelilo, vice se vzdjemné poznali a vztah se tim upevnil. Respondentky
nazyvaly toto obdobi ,,zkouska vztahu* — mély pocit, Ze kdyz spolecné s partnerem zvladli toto
obdobi, uz spolu piekonaji vSechno. Diky této zkuSenosti pokladaly vztah za vielejsi, hlubsi,
mély pocit, Ze funguje a byly si v ném jist&jsi.
Adéla: ,, Prijde mi, Ze ten vztah nabyl novych rozmeéri, Ze je takovej jako hlubsi nebo je
vitelejsi. Rekla bych, Ze jsem v ném klidnéjsi, protoZe jsem takhle spokojend, vim, Ze ten vztah

funguje.

Beéta: ,,MozZnd nds to trochu vic semklo, Ze mdme takovy jako spolecny zdjem. Oba to
chceme, oba pro to déldme, co jde.(...) Asi nds to jako sbliZilo jesté trochu vic, neZ jsme

predtim byli, i kdyZ i predtim jsme byli celkem propojent.

Konec vztahu
Ne vSechny respondentky vSak mohly tvrdit, Ze proZité obdobi m¢lo na jejich vztah

pozitivni dopad. Podle Andély zpusobily potize s plodnosti konec vztahu, podle Anezky tyto
potiZe konec vztahu urychlily. Ob¢& respondentky vSak zmifiovaly, Ze zdrojem konfliktd a
neporozuméni nebyly jen potiZze spojené s nedobrovolnou bezdétnosti, ale roli hraly i jiné
faktory. Podobnou zkuSenost méla i Brigita, kterd konec svého vztahu klade za vinu vyhradné
feSeni nedobrovolné bezdétnosti. Jeji vztah v§ak neskoncil definitivné, ale po nékolika mésicich
byl znovu obnoven.

Anezka: ,, Tim ten vztah taky svym zpiisobem utrpéel. Myslim, Ze kdybychom meéli déti od

jeste by nebyl zajetej v téch kolejich, ale myslim, Ze casem by to stejné neustdlo. (...) Moc to

nefungovalo. MoZnd meély viiv i problémy s plodnosti, ale po ctyrech letech po nasem

sezndmeni tam probihaly paralelni vztahy z manZelovy strany.
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Spolu i bez déti
Ackoliv se vSechny respondentky shodly, Ze toto obdobi bylo pro jejich vztah sloZité,
vSechny respondentky ze skupiny A a pét respondentek ze skupiny B uvedlo, Ze diky této
zkusenosti si uvédomily, Ze by byly schopné Zzit v partnerstvi i bez vlastniho ditéte, Ze by
s partnerem nasli n¢jaky jiny zpiisob, jak partnerstvi naplnit a zlstat spolu.
Adéla: ,,Jd byla uz na pocdtku rozhodnutd, Ze takhle s kym jsem, Ze mi to vyhovuje a Slo jen
o to vyladit ty podminky. TakZe jd jsem jako védela, Ze on mé neopusti, kdyz budeme bez deti

a jd jeho taky ne, Ze budeme mit maximdlné prdci tam nacpat néco jinyho.

Beata: ,, Pro mé prosté ta priorita je ten vztah, mit partnera, na kterého se mohu spolehnout
i v takovéhle situaci, kdyZ mdme ty kriticky okamZiky, jd jsem hrozné rdda, Ze jsme si tim
prosli a uvedomujeme si to, kdyZ se néco déje, takZe myslim si, Ze je super, Ze jsme spolu,
mdme se rddi. (...) Nechtéla bych dité za cenu, Ze radsi zkusim jiného partnera, Ze s nim to

pujde. To mé jako nenapadlo.

Zmény v komunikaci
Jedna respondentka ze skupiny A a tfi respondentky ze skupiny B uvad¢ly, Ze diky feSeni
nedobrovolné bezdétnosti se naucily s partnerem 1épe komunikovat a jejich komunikace se stala
oteviengjsi.
Blanka: ,,MoZnd Ze se i zlepsila komunikace, protoZe i kdyZ to neni uplné jednoduchy, tak
ale preci jenom jsme byli nuceni se bavit o néjakych vécech dost zdsadnich. Pak kdyZ mdme
komunikovat o nécem, co mi predtim pripadalo tézky, tak mi to ted’ prijde lehky, Ze jsme si
tu cesticku proslapali kolem zdvaZnéjsi véci jako treba prdve to IVFE. Pak treba ty véci jakou

udeldame podlahu, mi neprijdou jako problém vyresit.

Naopak jedna respondentka ze skupiny A a jedna ze skupiny B uvadély, Ze se
komunikace ve vztahu v souvislosti s nedobrovolnou bezdétnosti trvale zhorSila. U obou téchto
respondentek vztah skon¢il.

Andéla: ,, Zhorsovalo se, omezovalo se to pak na néjaké zdakladni véci, jako kdyZ si nemdte
moc co Fict o jinych vécech, tak se ta komunikace urcité narusuje a potom k tomu konci to
bylo takovy uz: kdes byl, proc¢ si tam nebyl. Jd vidéla, Ze se uZ néco zacind dit kolem...Bylo

to docela osklivy.
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8.1.1.6. Role socialniho okoli

Respondentky uvadély, Ze socidlni okoli mélo vyznamny vliv na zvladani tohoto
obtizného Zzivotniho obdobi. Podporu okoli nebo naopak jeji nedostatek prozivaly velmi
intenzivné. V této kategorii zminime oblasti, které v této souvislosti vnimaly respondentky jako

stézejni.

Podpora rodiny a pratel
Ctyii respondentky ze skupiny A a étyfi ze skupiny B se shodovaly, Ze kromé partnera
je nejvice podporovala jejich rodina a nejblizsi pratelé. Prave tito lidé jim poméhali nelehké
obdobi zvladnout — podporovali je v jejich rozhodnuti, pomahali jim s praktickymi vécmi,
spolecné zazitky jim pfinaSely do Zivota radost.
Agata: ,, Myslim si, Ze tam cloveku pomohou ti kamarddi, nékam se tieba jede, musi se to
néjak odlehcit. (...) Myslim, Ze by v tom ¢lovek nemél byt jen sam. Je dilezite mit v Zivoté ty
pratele, konicky, mit plnohodnotny Zivot, umét si to zpestrit. (...) Moje rodina je v pohode,
neméli ty poznamky, jako kdy budete mit déti. Ani do svatby mé nenutili. Rikali, Ze svét se

“«“

nezbori, kdyz nebudu mit deti.

Béta: ,, Urcite tam byla podpora, dokonce jedna kamaradka se mi nabidla, Ze ona méla dve
malicke deti a byla ziejmé velmi plodnd, Ze mi teda porodi dite, tak to jsem samozrejmé

neprijala. Bylo to od ni hezky, ale povazovala jsem to za blbost. *

Dostate¢né moznosti sdileni
Ctyti respondentky ze skupiny A a pét respondentek ze skupiny B uvadélo, Ze pro né
bylo dulezité, aby mohly své potize s nckym sdilet, a tak se ze svého trapeni vypovidat.
Oceinovaly, byl-li nékdo ochotny jim trpélivé naslouchat. Kromé partnera sdilely své pocity
vétsinou s rodinou a ptateli, pfipadné se Zenami, které mély stejnou zkuSenost; u Zen se stejnou
zkuSenosti, ocenovaly, ze védi, o ¢em mluvi, Ze se na sebe dokdzou dobie naladit a
prostiednictvim spolecného sdileni zjist'uji, Ze jejich pocity jsou v dané situaci normalni.
Amalie: ,,Jsem rada mezi lidma, jsem takova slepici prdelka, potrebuji se vymluvit ze vseho,
nedusim véci v sobé. To mi pomdha nejvic. Resila jsem to kde s kym, ale hodné mi to

‘

pomahalo, no. Kdyz mé nékdo vyslechl, kdyz jsem to mohla nekomu vict a bavit se o tom. *

Beata: ,, Vim, Ze ta jedna z téch kolegyn to aktivné resi podobné jako my a néjak to nevychazi.

(...) Je to dobry, kdyz se sejdem, Fikam si, Ze v tom nejsme sami, téch pari je ted cim dal tim
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vic. (...) Kdyz mam ty kamarddky s podobnymi problémy, tak i s nima to vesim, ale uplné ne

s kazdym.

OKkoli délalo, co délat nemélo
Ctyti respondentky ze skupiny A a pét respondentek ze skupiny B se setkalo ve svém
okoli nejen s podporou a s pochopenim, ale také s lidmi, ktefi jim jejich naro¢nou situaci
zt€zovali. Jako nejvice zatézujici vnimaly respondentky nevhodné poznamky okoli (3
respondentky), nepiijemné otazky (4), chlacholeni (2) nebo nevyzadané rady (5). Nékteré
respondentky (3) komentovaly ¢asto davanou radu ,,at’ na to nemysli a ono to hned pajde* jako
naprosto nesmyslnou a nevhodnou. Zminovaly, Ze neni mozné se na problém nesoustiedit, kdyz
musi stale feSit praktické véci stim spojené. Jiné (3) zase vyvadély z miry malicherné
problémy, které fesili ostatni.
Agata: ,, Oni vsichni iikaji, at na to nemyslim. Jenze ono to nejde. Clovék si jde na hormony,
na kontrolu, pak se tam musi dostavit kolikrat. Neni mozné na to nemyslet. (...) To Ze spousta
lidi ani neveéri, ze ta rodina deti bude mit a dava to najevo: schovali jsme ti véci, ale ted’ jsme

je dali nekomu jinému, protoZe vy uz je nebudete potrebovat.

Brona: ,, Vsichni mé Stvali témi Fecmi, co k tomu jako vedli. Vzdycky rikam, ja nechci slyset
nic. A to bylo takovy: to jeste otéhotnis, neboj. Ale ja nejsem maly dité, mné nikdo nemusi
slibovat zZadné pohadky, Ziju v realite.(...) Rozciluje mé to, kdyz slibuji to, co nemiize byt,
Jjako: jo, to jeste otehotnis, hodné Zenskych ma déti pozdé. To bude dobry. Tak si Fikam, proc¢
mi Fikaji ty blaboly, kdyz to nemiizou vedet. A nebo mé rozciluji takové ty reakce, ze bych ty
deéti mit neméla, Ze je to néjaka vyssi moc, proc to tak jako je a tak. Ze je teda asi mit nemdam

atak. “

8.1.1.7. Lécba neplodnosti v CAR

Vzhledem k tomu, ze vSechny respondentky nedobrovolnou bezdétnost feSily ve
zdravotnickém zatizeni a devét z nich podstoupilo 1é€bu metodami asistované reprodukce,
budeme se v této kategorii zabyvat jejich pohledem na pribéh 1écby v CAR. S l1écbou
neplodnosti nepochybné souvisi také jeji emocni narocnost, cemuz jsme se vSak vénovaly jiz

v kategorii ,,Role emoci‘, a proto tento aspekt 1é€by na tomto misté€ jiz uvadét nebudeme.
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Piistup zdravotniki
Tti respondentky ze skupiny A a tfi ze skupiny B vyjadfovaly nespokojenost s ptistupem
zdravotniki - mély pocit, Ze je 1éCba degradujici, Ze zdravotnikiim nejde o pacientky, ale o zisk.
Chybél jim osobnéjsi pristup ze strany zdravotnického persondlu; mély pocit, Ze na né neni
dostatek Casu. Zranujici pro né€ byly také pozndmky na jejich vysoky ve€k, na ktery byly nékdy
Iékati nevhodné upozoriiovany. Tyto okolnosti mély negativni vliv na jejich psychicky stav a
stézovaly jim zvladani tohoto naro¢ného obdobi.
Adéla: ,, Neustdle slysite vety typu: nejlepsi fertilita Zeny je mezi 25 a 30 rokem, no to se
nemiiZeme divit. Tam se nikdo nedivil. Jd jsem se osobné nedivila, jd jsem tam byla proto,
aby mi pomohli a ne abych poslouchala tohleto. Jd jsem cekala, Ze mi Feknou, budeme proto

délat maximum. “

Brona: ,,Jinak jsem se aZ na tuhle sestru nesetkala s tim, Ze by byli primo neprijemni, ale Ze
nemaji moc casu se pacientovi vénovat, ddat mu nejaké informace, nechat mu klid na to se
rozhodnout. Nebyl tam nikdo, kdo by mi dal néjakou oporu nebo bych se u nej mohla
vypovidat. Myslim, Ze by tam urcité méli mit nejakého psychologa, protoZe po této strdnce
to bylo hrozné. KdyZ jsem tam prisla s tim mimodéloZnim téhotenstvim, hned tam na mé
vysypali néjaké informace, jd jsem se zhroutila, brecela jsem a oni po mné chtéli hned néejaky
podpis a rozhodnuti o zdkroku, ktery ale stejné délali az za nékolik dni, takZe to viastné viitbec

nespechalo. *

Dvé respondentky ocenovaly, kdyZ k nim zdravotnici pfistupovali individualné,
neformaln¢ a kdyZ jim vyjadiovali podporu.
Andé€la: ,,Jd myslela, Ze jsem stard, Ze to nedokdzZu a on mi rekl: vy to donosite a my to porodime.

V tu chvili mi strasné pomohl.

Prosti‘edi centra asistované reprodukce

Jedna respondentka ze skupiny B uvedla, Ze se necitila dobfe v prostfedi centra
asistované reprodukce.
Barbora: ,, Ty prohlidky u toho doktora, tam je to docela sadisticky prostiedi, jak tam sedite

pred tim CAR a vedle sedi ty Zeny s tema bubnama. Tam je to Sileny.

Fyzicka narocnost
Dv¢ respondentky ze skupiny A a tii ze skupiny B zminovaly fyzickou naroc¢nost 1é¢by.
Meély pocit, Ze 1écba velmi zatéZuje jejich organismus a obavaly se zdravotnich nasledki.
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Amadlie: ,, Nechci si zhuntovat télo hormonama, abych méla v padesati rakovinu vajecnikii nebo

néceho.

Beata: ,,Kazdy den do sebe porad dostavam latky, které jsou k nicemu. To IVF je uplné

¢

ukazkove. Naperete do sebe tolik injekci, a pak vidite, Ze je to k nicemu. *

Finanéni naro¢nost

Ackoliv je do urcitého veéku zeny velka c¢ast 1écby neplodnosti v CAR hrazena
pojistovnou, je nutné nemalé Castky doplacet. Finan¢ni zatéz vnimaly dvé respondentky ze
skupiny A a dv¢ ze skupiny B jako dalsi stresor, se kterym se musely ony i jejich partner potykat.

‘

Agata: ,, Myslim, Ze chlapi to 7esi i tady z toho uhlu, Ze spousta penez odesla a efekty to nema.

Casova naro¢nost

Dvé respondentky ze skupiny A uvedly, Ze na 1écbé v CAR, je velmi zatézujici jeji
casova narocnost. Nejen ve smyslu frekvence, se kterou musi do centra dochazet, ale také
z hlediska dlouhodobosti 1&Cby.
Agéta: ,, Vétsinou se to dlouho viece. Ceka se tam porad na néjaké cykly, odstup mezi tim musi

byt, do toho muize prijit néjaka operace a najednou utece par let a cloveku je pres ctyricet.

Alternativni metody 1é¢by

Ackoliv alternativni metody 1é€by neplodnosti, jako je napf. ¢inskd medicina,
akupunktura ¢i cviceni dle MojziSové nebyvaji bézné pouzivany v CAR a ani se obvykle
pacientkam nedoporucuji, Ctyti respondentky ze skupiny A a Ctyii ze skupiny B uvedly, Ze samy
néktery z alternativnich zplsobl 1écby vyzkousely. Nékterym Zenam 1ékati doporucili 1azné,
jiné v8ak uvedly, ze ani k tomuto nebyli zdravotnici pfili§ naklonéni.
Adéla: ,, Ale kdyz jsem pozddala lékare o vypsani Zadosti na lazné, tak jsem méla pocit, Ze to

3

plati ze svého. Vyvracel mi to, Ze to v mém pripade nema smysl a Ze to k nicemu nepomiize.

Barbora: Zkousela jsem caje, cviceni podle Mojzisovy, vitaminy.

8.1.1.8.  Vyhledani pomoci odbornikii na psychické zdravi

Dv¢ respondentky ze skupiny A a Ctyii ze skupiny B se béhem tohoto obdobi rozhodly

vyhledat pomoc odbornika na psychické zdravi, od kterého ocekavaly, ze jim pomiize situaci
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zvladnout. Vyhledavaly bud’ pomoc farmakologickou nebo psychologickou nebo ob¢ formy
pomoci kombinovaly.

Respondentky, které vyhledaly psychologickou pomoc, se ¢astecné piekryvaly s témi,
které uzivaly psychofarmaka - Ctyfi respondentky vyuZivaly obé formy pomoci, jedna

dochazela pouze k psychologovi, jedna uZivala jen psychofarmaka.

Uzivani psychofarmak

Jedna respondentka ze skupiny A a Ctyfi respondentky ze skupiny B uvadély, ze
v ur¢itétm obdobi béhem 1éCby neplodnosti uzivaly psychofarmaka - antidepresiva nebo
anxiolytika. Respondentky se shodovaly, Ze 1éky zacaly brat az ve chvili, kdy povazovaly své
emocni stavy za nezvladatelné. Pouze jedna respondentka uzivala psychofarmaka, aniz by
zéaroven dochézela k psychologovi.

Amalie: ,,Jo, kdyZ jsem trpela nespavosti, pak mi napsal zndmy antidepresiva na 4 mesice.

Blanka: ,, Uplné jsem se sesypala a musela jsem zacit brdt Cipralex, podruhé v Zivoté. Spatné

Jjsem spala, méla jsme priznaky nervového vycerpdni.

Psychologické péce

Psychologickou péci v souvislosti s nedobrovolnou bezdétnosti vyhledaly dvé
respondentky ze skupiny A a tfi respondentky ze skupiny B. Ctyfi respondentky uvedly, Ze jim
intervence psychologa pomohla. Zeny nejvice ocetiovaly moznost se vypovidat, aniz by mély
pocit, Ze tim zatézuji své okoli. Obohatil je rovnéz pohled odbornika, diky kterému vidély svou
situaci z jiného thlu pohledu.
Amalie: ,, Pomohlo mi to. Jd se rdda sveruju, rdda mluvim, takZe tam bylo to, co bylo i u
kamarddii, ale na jiné virovni, Ze mé vyslechl. Povidal se mnou o tom, zajimalo ho to. To co

potrebuji Zeny asi nejvic. Mit to s kym sdilet.

Blanka: ,,Kdy? resim néjaky problém, tak to tak udeldm, Ze zajdu k psychologovi pdrkrdt
v néjakym obdobi. Vyuzivam to v riiznych situacich a vyuZila jsem to i ted’, probrat to s nekym
nezavisle.(...) Pomdhd mi, Ze to mohu Fict tak, jak to citim i v dlouhé dobe. S tema prdtelema
mdm problém, Ze nechci mluvit aZ tak dlouho nebo Ze ty jejich reakce jsou ovlivnény prilis jejich

zkuSenosti. Prijde mi dobry to Fict nekomu, kdo na to md takovy neutrdlni pohled.

Jedna respondentka méla pocit, Ze ji navstéva terapeuta nic nepiinesla.
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Brona: ,, A4 zvlast pak jsem sla jesté za jednou terapeutkou, ktera taky resila v psychiatrickém
centru ty uzkosti a protoze ji jako hodné verim, tak jsem to s ni jako taky probirala. (...) no, spis

I3

mi to moc nepomohlo. Obé byly pro to spis, abych déti neméla, protoze obé déti nemaji.

Pomoc odbornikii na psychické zdravi nevyhledaly

Tti respondentky ze skupiny A a dvé ze skupiny B uvedly, Ze i pies negativni emoce,
které béhem nedobrovolné bezdétnosti a jeji 1écby zazivaly, psychologickou pomoc
nevyhledaly. Jako divod uvadely nedivéru v t¢innost psychoterapie; nedostatek Casu — sviij
Cas rad¢ji investovaly do 1éCby neplodnosti v CAR a do alternativnich metod; nepovazovaly
svou situaci za tolik vdZnou nebo uvadély, ze v dobé&, kdy neplodnost fesily, nebyvala
psychologicka péce bézna.
Adéla: ,,Ja vsechny ty psychologicky techniky a postupy jako nezndam, ale on nékdy takovy
kamaradd nebo prace v lese je mozna lepsi nez psycholog. Asi kdybych tam dochazela, tak bych

to neméla ani kam casové nacpat pres ty sve alternativy. *

Nekteré respondentky vSak piipoustély vyznam psychického stavu v problematice
neplodnosti, 1 kdyz samy psychologickou pomoc nevyhledaly. Jedna respondentka uvedla, Ze o
navstévé psychologa uvazovala, ale odmitala dochazet k psychologovi pracujicimu piimo
v CAR. Domnivala se, Ze by ji tam¢jsi psycholog vedl k takovym rozhodnutim, ktera by nebyla
prospésna pro ni, ale vedla by k vétSimu zisku centra.

Brigita: ,, Oni vas budou poslouchat, ale zaroven podvédome vam budou rikat, Ze priste to vyjde.
Spis clovek potrebuje otevrit oci a Fict jako v uvozovkach zastav se nebo se zblaznis. A to vam
ten psycholog, ktery je najmuty tou agenturou nikdy nerekne. Teda myslim si to. Pro né by to

prosté prestalo byt vvhodny. (...) Je to hroznej business, taky tak vnimam ty jejich psychology.

8.1.1.9. Tabulky zachycujici Cetnosti odpovédi vyskytujicich se v jednotlivych

kategoriich

Skupina A |Skupina B [Celkem
Dité jako smysl Zivota 5 4 9

Nové podnéty 3 4

Potireba 0 nékoho pecovat 4 2 6
Je ,,normalni*‘ mit dité 2 5 7
Soudr7nost partnerstvi 4 3 7

Tabulka 9 - Cetnosti odpovédi v kategorii ,,Vyznam rodi¢ovstvi®
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Skupina A |Skupina B [ Celkem
Negativni emoce 5 6 11
Vliv hormonti 3 2 5
Nadéje a zklamani 4 4 8
Emoce plisobi negativné na vztah 4 2 6
Téhotné Zeny a malé déti 4 4 8
VysSi vék, obtizné j§i zvladani 1 3 4
Tabulka 10 - Cetnosti odpovédi v kategorii ,,Role emoci*

Skupina A |Skupina B [Celkem
Naplnéni Zivota bez déti 5 3 8
Chtéli nahradni rodinnou pé ¢i 4 4 8
Pohodlnost Zivota bez déti 5 6 11
Tabulka 11 - Cetnosti odpovédi v kategorii ,,Zivot bez vlastnich d&ti

Skupina A |Skupina B [Celkem
Negativni vliv na sexualni Zivot 3 3 6
Podpora partnera 4 5 9
Pokles partnerské spokojenosti 2 2 4
Partner se tolik netrapi 2 4 6
Vyhovujici sdileni s partnerem 2 3 5

Tabulka 12 - Cetnosti odpovédi v kategorii ,,Nedobrovolna bezdétnost v partnerstvi*

Skupina A |Skupina B |Celkem
ShliZe ni 3 4 7
Konec vztahu 2 1 3
Spolu i bez déti 5 5 10
ZlepsSeni komunikace 1 3 4

Tabulka 13 - Cetnosti odpovédi v kategorii ,,Diisledky nedobrovolné bezdétnosti ve vztahu

Skupina A | Skupina B | Celkem
Podpora rodiny a piatel 4 4 8
Dostatecné moznosti sdileni 4 5 9
Okoli délalo, co délat nemelo 4 5 9

Tabulka 14 - Cetnosti odpovédi v kategorii ,, Role socidlniho okoli*
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Skupina A | Skupina B | Celkem

Nespokojenost s piistupem 3 3 6
zdravotniku

Nespokojenost s prostiedim CAR 0 1 1
Fyzicka narocnost 2 3 5
Financni naroc¢nost 2 2 4
Casovi naroénost 2 0 2
Alternativni metody lé cby 4 4 8

Tabulka 15 - Cetnosti odpovédi v kategorii ,,Lé¢ba neplodnosti v CAR*

Skupina A |Skupina B|Celkem
Uzivani psychofarmak 1 4 5
Psychologicka péce 2 3 5
Pomoc odbomiku na psychické 3 5 5
zdravi nevyhledaly

Tabulka 16 - Cetnosti odpovédi v kategorii ,,Vyhledavani pomoci odbornikii na psychické zdravi®

8.1.2. Vysledky analyzy rozhovori v druhé ¢asti vyzkumu

V této kapitole se budeme vénovat odpoveédim sester pracujicich v centrech asistované
reprodukce.

Kategorie v druh¢ ¢asti vyzkumu jsou nasledujici:

- Vyznam psychosocialnich aspekti neplodnosti

- Obtize spojené s 1écbou neplodnosti

- Psychologicka péce v centrech asistované reprodukce

- Péce o psychické potieby pacientek ze strany zdravotnikli

- Prekazky v péci o psychické potieby pacientek

- Vhodna zlepSeni v péci o psychické potieby pacientek

- Priprava sester na péci o psychické potieby pacientek

- Zdroje psychické energie

8.1.2.1. Vyznam psychosocidlnich aspektii neplodnosti

V této kategorii se zaméfime na vypovédi respondentek, které se tykaji vyznamu

psychickych a socialnich aspektli v problematice neplodnosti a jeji 1écby.
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Psychicky stav jako jedna z pri¢in neplodnosti

Vsechny respondentky se domnivaly, Ze psychicky stav miiZze byt jednim z aspektt,
které na plodnost piisobi a muze ji tedy i sniZovat. Nazory sester se vSak odliSovaly v mife
vyznamu, ktery psychickym aspektiim pfipisovaly. Neékteré (5 respondentek) se domnivaly, Ze
potiZe s plodnosti jsou u mnoha Zen pfevazné psychického charakteru.
Vlasta: ,,No, jd vidycky rikdm, Ze nemoc je v hlave, Ze 90% u téhle problematiky je prosté

v hlave.

Vendula: ,, Kdyby byla ve vétsi psychické pohode, tak by to tieba klaplo.

Jako ptiklady vyznamu psychického stavu uvadély respondentky Casté otéhotnéni Zen
poté, co se objednaly do CAR (4) nebo poté, co adoptovaly dité (1); Ci pfirozené otéhotnéni
s druhym ditétem poté, co se o prvni dlouhodobé snazily v CAR (1).

Valerie: ,,A casto se ndm i stane, Ze se k ndm objednaji, Ze nemohou dlouho tehotnét a neZ se k

ndm dostanou, tak zavolaji, Ze otehotnély.

Respondentky uvad€ly jako mozné piiCiny neplodnosti proZivany stres (6) Ci
ambivalentni postoj k rodiCovstvi (2).

Vanda: ,, Moznd jsme tady, Ze chceme déti, ale ve skutecnosti vitbec nechcem. *

Dle nazoru nékterych respondentek (9) mohou Zeny pravdépodobnost ot€¢hotnéni zvysit,
budou-li se snazit na problém s plodnosti nemyslet, napf. kdyZ odvedou svou pozornost
k né€emu jinému.

Sona: ,,My takovym téem zoufalkynim rikame, at’ si to zakdZou, Ze nechtéji otehotnét. At jdou
k ndm jen proto, Ze nds rddi vidi. At to jdou jenom zkusit. At se zameri na néco, proc to tireba
zrovna ted’ nejde. (...) KdyZ si tohle reknou v hlaveé, tak ta hlava se trochu prepne, mysli na néco

jiného. (...) A ta hlava. Je to vetsinou i v hlave. Ta hlava se prepne a ony prijdou tehotné.

Socialni aspekty jako pri¢ina neplodnosti

Jedna respondentka ze skupiny S a Sest respondentek ze skupiny V rovnéz zminovaly
vyznam socidlniho prostfedi v potiZich s plodnosti. Jako stéZejni vnimaly tlak spolecnosti
odkladat rodi¢ovstvi do vyssiho v€ku (6), ale uvadély také potiZe v partnerském vztahu (1) nebo

stresovy zpusob Zivota (1).
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Vilma: ,, No, tak dejme tomu soucasny zpusob Zivota stresovej, cely ten socialni systém, ktery
sune to rozmnozovani do vyssiho veku. Ta priroda ... furt fungujeme po staru, ale to socialni

nas tlaci do tehotenstvi po tricitce, coz prosté nefunguje. To tak proste je.

Neplodnost jako komplexni problém

Tti respondentky ze skupiny S a dvé ze skupiny V vnimaly neplodnost jako komplexni
problém, ktery zahrnuje nejen somatickou stranku ¢lovéka, ale ma také aspekty psychické a
socidlni. Zminovaly, ze pii 1é¢be je uziteCny holisticky pfistup a zdlraziiovaly nutnost nazirat
na ¢lovéka jako na biopsychosocialni jednotu. Jedna respondentka zminila, ze 1é¢ba neplodnosti
by se m¢la primarné€ vénovat psychickému stavu pacientek.
Vilma: ,,Je to propojeny, prosté hlava a télo se neda od sebe jakoby odtrhnout. Funguje to
dohromady. “

Vyznam psychického stavu v aspéSnosti 1é¢by

V souladu s pievazujicim nazorem, ze psychicky stav souvisi s plodnosti Zeny, se
vétSina sester (Sest ze skupiny S a sedm ze skupiny V) shodovala, Ze psychicky stav miize
ovlivnit GspéSnost 1écby. Toto zdivodinovaly napt. lepsSim fungovanim hormond, je-li ¢lovek
v psychické pohodé nebo naopak zvysSenou chybovosti pii dodrzovani doporu¢enych postupti,
je-li Zena ve stresu.

Vilma: ,, Kdyz je ¢lovek klidny a tu hlavu nema vystresovanou, tak nam ty hormony funguji lip.

8.1.2.2. Obtize spojené s 1é¢bou neplodnosti

Respondentky si uvédomovaly psychickou zatéz, kterou 1écba neplodnosti v CAR pro
pacientky predstavuje. Zdrojem stresu mtize dle nich byt nejen 1écba jako takova, ale také dalsi
okolnosti s ni spojené, které mohou negativné plisobit na psychicky stav Zen a mohou mit
nezéadouci dopady na jejich socidlni okoli. Tuto kategorii povazujeme za vyznamnou z hlediska
schopnosti sester uvédomit si psychickou naro¢nost 1écby a naladéni se na potieby pacientek,
coz je dle naseho nédzoru predpokladem pro poskytovani adekvatni psychické podpory.

Uvedeme zde oblasti, které jsou dle sester pro pacientky béhem 1é€by zatézujici.

Negativni pocity spojené s 1é¢bou
Sest respondentek ze skupiny S a pét ze skupiny V uvedlo, Ze pacientky zaZivaji b&hem

1é¢by intenzivni negativni emoce, které davaly do souvislosti s vlivem poddvanych hormonti,
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ale také s upinanim se na l1écbu - s velkou nadéji, kterou do 1écby vkladaji a se zklamanim, které
pfichazi, zazivaji-1i neuspechy.

Stella: ,, Vndsi do toho vsechno, skdcou do toho rovnyma nohama a rikaji si: musi to vyjit, proc¢

by to nevyslo? Kdy? to nevyjde, strasny smutek. *

Neplodnost jako stigma

Tfi respondentky ze skupiny S a pét respondentek ze skupiny V zminilo, Ze pro Zeny
byva narocné, povazuji-li Iécbu v CAR za své selhani v roli zeny; stydi se za ni a pted okolim
ji taji.
Sandra: ,,Ale pak i to, Ze jako Zenskd selhala v podstaté. Ze to prirozenou cestou nejde a Ze si

k tomu musi pomoc tim IVF. “

Opakované nedspéchy

Ctyfi respondentky ze skupiny S a Sest respondentek ze skupiny V uvedlo, Ze psychicky
dyskomfort pacientek nariistd, jsou-li nedspéchy opakované. Dle nékterych (7) souvisi
s dlouhodobou netspésnosti 1éEby nespokojenost pacientek s poskytovanou péci, coz spojovaly
s psychickou nepohodou a tendenci ,hledat vinika nedspéchu®. Dusledkem tohoto dle
nekterych sester (5) byva, Ze dlouhodobé netspésné pacientky maji tendenci centra ménit.

Vilma: ,,Nejhorsi je to pro ty lidi, ktery jdou na tieti IVF, ctvrté IVF a ono se to nedari. “

Zatéz pro vztah

Pét respondentek ze skupiny S a sedm ze skupiny V povazovalo 1écbu neplodnosti
v CAR za znaéné naroénou pro partnersky vztah svych pacientek. Casto dle nich doch4zi b&hem
1éCby k problémiim v partnerstvi, nékdy az k rozpadu vztahu.

Dle nazoru nékterych (2) 1écba rovnéZ negativné ovliviiuje sexudlni Zivot partnerd.
Viéclava: ,,Na tom muZi je videt, Ze je tady prosté na ndtlak, Ze md podminku, Ze prosté ta Zena
mu dala ni7 na krk, Ze on teda musi jednou prijit, musi souhlasit s lécbou, musi se nechat
vySetrit. A na tom ztroskotd prvni ndvstéva, on vsechno odmitd, neguje, on je zdravy, nechce

byt vySetren.

Vilma: ,, Pro cely pdr je nejobtiznéjsi to casovdni, to Ze maji delat néco na povel, prosté ten sex

md byt prijemnd zdleZitost a to, Ze to pldnujeme, to spoustu pdrii...to miZe i ten pdr rozestvat. “

Nepochopeni socialniho okoli
Pro pacientky byvéa dle tii sester ze skupiny S a Ctyt ze skupiny V psychicky naro¢ny
piipadny nesouhlas socidlniho okoli s 1é¢bou nebo naopak tlak na brzké zaloZeni rodiny.
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Sona: ,,A takové ty otdzky tieba: uZ je ti 30, je ti 35, jak to, Ze nemds jeste diteé? I rodice obcas

tlaci: my nemdme vnoucata, uZ bys mohla nebo uz byste mohli.

Casova naro¢nost 1é¢by

Dle péti respondentek ze skupiny S a tii ze skupiny V byva pro pacientky dyskomfortni
asova naro¢nost 1é¢by. Zeny musi do centra dochézet relativné ¢asto a obvykle také dlouho
¢ekaji, coz pro vétSinu z nich znamena nutnost uvolnit se z price.
Veronika: ,, Myslim, Ze casovd ndrocnost. V zaméstndni je to asi velice tézky. Vyklickovat ty
ndavstevy tady a vetsina teda z nich to taji v zaméstndni, protoZe maji strach, Ze by prisly o misto.

Tak tohle si myslim, Ze je teZky.

Lécba byva dlouhodoba

Za psychicky naro¢né povazovala jedna sestra ze skupiny S a Ctyfi sestry ze skupiny V
dlouhé obdobi mezi zapocetim 1éCby a jejim dspéchem a nejistotu, zda 1écba uspésna skutecné
bude.
Veronika: ,, Ten cas leti, spousta Zen prijde na posledni chvilku a mysli si, Ze prijdou a za dve

ndavstevy bude vse vyreseno a ono ne vZdy je to tak. Pak je to velky psychicky tlak, no.*

Pribyvajici vék Zeny

Jedna respondentka ze skupiny S a pét respondentek ze skupiny V uvedlo, Ze vzhledem
k ¢asové narocnosti 1écby a klesajici fertilité Zeny s naristajicim v€kem, byva také toto pro Zeny
naro¢né. Sestry reflektovaly, Ze starsi pacientky obvykle 1é€bu hlife proZivaji a nelibé nesou,
upozorni-li je Iékaf na vysi jejich véku a pravdépodobnost poceti s tim spojenou.
Viclava: ,, Ty Zeny to jinak proZivaji, kdyz se tady snaZi o tehotenstvi ve 25 nebo ve 30 a jinak
ve 45. (...) Ta Zena je prosteé za zenitem. Ta Zena je plodnd jednim nebo dvema, tiemi procenty

vvve (¢

oproti té Zené, kterd sem prijde v téch 25. (...) A ¢im je ta Zena starsi, tim je to vSechno téZsi.

Vanda: ,, Cim vic se to blii té 40, kde Jje ta hranice, kdy resi ty finance v rdmci toho, protoZe ta

pojistovna to nepropldct, tak pak uZ je to teda ciry zoufalstvi.

Financ¢ni naro¢nost 1é¢by

Ackoliv je 1écba v CAR ¢astecné hrazena zdravotnimi pojiStovnami, byva nutné, aby
nemalé Castky platily pacientky samy, coz byva dle dvou sester ze skupiny S a tii ze skupiny
V pro mnohé zdrojem psychické nepohody. Nékteré z nich si musi brat piijcky ¢i si pijcuji od

znamych — netspéch je v téchto piipadech proZivan jesté obtiZnéji.
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Veronika: ,, Pak taky financni stranka. Nejsou vsichni dobre postaveni socialné, jsou pary, kdy

se na to sklada cela rodina.

Vanda: ,, Pak zalezi na financni strance veci. Jsou tady lidi, kteri maji i pujcky. A pak kdyz vidite,
Ze si vezmou treba treti piijcku a vezmete ty penize a ve chvili, kdy vola ta pani, jestli se to

povedlo nebo ne, tak vidite, Ze ona otevie to okno a vyhodi ty penize z toho okna. *

Aplikace injekci
Dle dvou respondentek ze skupiny S a Sesti ze skupiny V byva pro nékteré zeny stresujici
nutnost aplikovat si injekce.

¢

Vendula: ,, To neni snadny pichat si kazdy den néjaké injekce, pro ty lidi je to Sokujici treba. *

8.1.2.3. Psychologicka péce v centrech asistované reprodukce

Jak bylo zminéno vySe, respondentky se domnivaly, Ze psychicky stav pacientek ma
v problematice neplodnosti ur€ity vyznam, a proto se snazi zajistit, aby pacientky byly
v dobrém psychickém stavu. Psychologicka péce byla nejcastéji uvadénym zpusobem, jak
pfipadnou psychickou nepohodu zen v CAR feSit. Domnivala-li se sestra, Ze by pacientka
takovouto péci potiebovala, doporucila ji navstévu psychologa. Mezi centry byl vSak znacny
rozdil ve spolupraci s psychology, za kterymi mély moznost zeny posilat a ne vzdy byly sestry
s moznostmi svého centra spokojeny.

Sestry na psychologické péci ocenovaly zejména ptispéni ke zklidnéni, moznost se
,»vypovidat® a sdilet obavy. Jedna respondentka uvedla, ze psychologickou pomoc potiebu;ji

zejména ty pacientky, kterym se v 1€cb¢ dlouhodob¢ nedaii.

Psycholog v CAR

Tti respondentky ze skupiny S a tfi ze skupiny V uvadély, ze v CAR, ve kterém pracuji,
maji psychologa, ke kterému mohou pacientky posilat. Ackoliv toto byla nejuzsi spoluprace
s psychologem, kterou respondentky uvadély, ne vzdy byly spokojeny s frekvenci, s jakou
psycholog do centra dochézel (2) nebo s jeho spolupraci s Iékarskym tymem (3).
Sasa: ,, Urcite v ramci toho by bylo dobré vyuzivat néjakého psychologa, ktery by resil jen ten
psychicky stav. Jak Fikam, je to polovina uspéchu. U nas tenhleten zpusob funguje a ty klientky
jsou s tim daleko spokojenéjsi. Diky tomu mame daleko lepsi vysledky. “

146



Kontakty na psychology, ktefi se problematikou neplodnosti zabyvaji

Tti respondentky ze skupiny S a tfi ze skupiny V zminovaly, Ze psychologa sice nemaji
piimo v centru, ale spolupracuji s psychology, ktefi se problematikou neplodnosti zabyvaji a na
ty predavaji kontakty svym pacientkam.
Vlasta: ,, Takze kdyz vidime, Ze je tfeba plactiva, ze to my tady nezvladame uplne, tak ji

doporucime, aby se obratila na néjakou psychologickou poradnu. A dame ji kontakt. *

Kontakty na psychology nemaji

Dv¢ respondentky ze skupiny V uvedly, Ze psycholog v centru nepracuje a ani nemaji
kontakty, kam by mohly Zeny odesilat. Toto povazovaly za zna¢ny nedostatek.
Vilma: ,, Nemame konkrétni misto, kam je posilat, koho jim doporucit. Oni se samoziejmé ptaji,

I3

koho doporucujeme a to my nemame.

8.1.2.4. Péce o psychické potieby pacientek ze strany zdravotnikii

V této kategorii uvedeme pohled sester na moznosti zdravotnikli peCovat o psychické
potieby pacientek. Respondentky si uvédomovaly, Ze zdravotnici plisobi na psychicky stav

pacientek zejména svym piistupem k nim, ¢asto proto uvadély, jaky by jejich pfistup mél byt.

Vyhody zdravotniki

Dv¢ respondentky ze skupiny V uvedly, Ze sestry v CAR mohou byt nékdy ve zlepSeni
¢im si prosla a na rozdil od mnoha psychologli se orientuji v problematice neplodnosti a védi,
co lé€ba v CAR obnasi.
Vanda: ,, Ani by nemuseli byt psychologové, ze by je tam posilali, ale kdyby kazda sestricka
sedéla v samostatné mistnosti nebo nékde soukrome, tak si myslim, Ze by tem zZenam pomohlo,
kdyz si popovidate s nekym, kdy oni maji pocit, Ze tomu rozumite, nejste psycholog, ale vite o

cem to je. Vite, co ta Zena zazZila, co ma za sebou, Vite, co ji ceka.

Nedostate¢né kompetence

Dvé respondentky ze skupiny S a dvé ze skupiny V naopak uvadély, ze samy sebe
povazuji za nekompetentni se Zenou jeji psychické potize fesit.
Véclava: ,, Ale my nejsme psychologové, my neumime rozlisit, co ta Zena potrebuje, jakym

I3

zpusobem ji pomoc.
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Piistup zdravotniki a divéra pacientek

Jedna respondentka ze skupiny S a ¢tyti respondentky ze skupiny V uvedly, Ze péce o
psychicky stav pacientek ze strany zdravotnikG pfispivd ke zlepSeni vztahu mezi ni a
zdravotnikem a zvySuje divéru v 1éCbu.
Sona: ,, Musite trochu navodit ditvéru, aby ten clovek, ktery sem prijde, aby vam trosku veril,

kdyZ vam bude verit, tak tady vznikne prdtelskd atmosféra.

Prostor ke sdileni

Vsechny respondentky uvadély potiebu pacientek se vypovidat, zmitovaly, Ze Zeny
potiebuji, aby jim n¢kdo aktivné naslouchal, aby mély €as a prostor ke sdileni svych pocitt.
Stella: ,, Tak kolikrdt si vezmu pacientku stranou a rikdm, pusté to, vyplacte se, mdame vsude

kapesnicky. Nekdy to takhle nechdme, aby pustila ventilek a vypovidala se horem dolem. *

Podpora
Pacientkdm dle péti respondentek ze skupiny S a péti ze skupiny V poméaha k lepsi
psychické pohodé¢ podpora zdravotnikil, dodani nad¢€je a pozitivni pohled.

Sasa: ,, Ddvat pacientce pozitivni ndhled na to a ddvat ji nadeéji.

Trpélivost

Tti respondentky ze skupiny S a Sest respondentek ze skupiny V povaZovalo trpélivost
za jednu z nejdulezitéjSich charakteristik, kterou by pfistup zdravotnikid k pacientkdm mél mit.
Valerie: ,, Pordd tu trpélivost. Pordd dokola. Trpélivost, trpélivost, trpélivost. Pordd viceméné

dokola probirdte to samy. A je na vds to néjak predat lidsky.

Individualni pFistup

Dle vSech respondentek pacientky ocenuji, pfistupuji-li k nim zdravotnici individualné,
pratelsky, vyjadiuji-li zajem o jejich osobu, jsou-li empaticti, mili a vstiicni.
Vlasta: ,,Méli by se tam citit jako Ze ti, co o né pecuji nebo se snaZi je uzdravit, tak Ze maji o to

zdjem, Ze maji zdjem o toho clovéeka.

Neformalni piistup

Dv¢ respondentky ze skupiny S a Sest respondentek ze skupiny V uvadélo, Ze se jim
osveédcil neformalni piistup k pacientkam, kdy Zenu oslovovaly jménem, pamatovaly si udalosti
z jejiho Zivota a také ony samy s ni n¢které soukromé informace sdilely.
Sylva: ,,Nevim, mné prijde, Ze kdy? si je clovék pamatuje jménem, kdyZ md s nima ten vztah a

prijde pani Hlavdckovd a jd reknu, dobry den pani Hlavdckovd, jak se mdte, vim, Ze md syna
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ve Skolce, ze mél besidku, protoze mi to Fikala posledne, ona se mé zase zepta, jak jsem se méla

na dovce.

Odlehceni atmosféry

Ctyfi respondentky ze skupiny S a sedm ze skupiny V uvadélo, Ze pacientkdam vyhovuje,
jsou-li zdravotnici pozitivné naladéni, neberou-li situaci piili§ vazné, s pacientkou zertuji a
snazi se atmosféru v CAR odlehit.
Sandra: ,,Ja se na né porad usmivam a vtipkuju s tim pacientem. Ono je to lepsi, Ze se vam vic
oteviou a zacnou vam duverovat. Myslim si, Ze je to i pro né pohodInéjsi, nez kdyz si tam sedne

sestricka, ktera je naskrobena. Je to pro né lepsi, no. "

Profesionalita

Ackoliv mnoho sester zdiiraznovalo potiebu individudlniho piistupu a jisté neformality
v jednani, tf1 respondentky ze skupiny S a jedna respondentka ze skupiny V zminovaly, Ze by
zdravotnici méli pfistupovat k pacientkdm profesiondln€, napt. by jejich ptistup nemél byt
ovlivnén osobnimi sympatiemi k Zendm ¢i jejich aktualni naladou.
Sasa: ,, Zdravotnik by se vidycky mél chovat profesionalné. Do své prace by nemél tahat

soukromé zalezitost. I kdyz vam neni dobre, tak se musite usmivat.

Informovanost

Dle ctyt respondentek ze skupiny S a Sesti ze skupiny V pfispiva k psychické pohodé
pacientek dostatecna informovanost ze strany zdravotniki, ktera zahrnuje informace o povaze
problému i podrobné vysvétleni aplikace hormonti. Zeny jsou klidngjsi, kdyz védi, Ze jejich
pfipadné otazky budou vlidné¢ zodpovézeny a Ze se mohou v piipad¢ nejasnosti na centrum
kdykoliv obratit.
Veronika: ,, Samozrejmeé vysvétlit. (...) Ta informovanost musi byt. Takovy to mily, aby se nebaly
zeptat, aby se nebaly nékolikrat zeptat, aby se nestydely. To my jim tady vtloukame do hlavy, at’
klidne zavolaji, kdyby cokoliv, to je asi z nasi strany to nejvic, co my jim miizeme dat.

Vysvetlovat, vysvetlovat, hovorit, aby se nebdly nds ptat. *

8.1.2.5. Prekazky v péci o psychické potieby pacientek
V této kategorii uvedeme, co povazovaly respondentky za piekdzky v poskytovani

dostatecné péce o psychické potieby pacientek a které aspekty se dle jejich ndzoru negativné
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odrazeji v jejich pfistupu k nim. Jak vyplyva z vypovédi, prekdZky nejsou pouze na strané

zdravotnické péce, ale sestry je Castené vidi také na stran€ pacientek samotnych.

Nedostatek ¢asu

Nedostatek Casu byla nejcastéji uvadéna prekazka, ktera dle sester (pét respondentek ze
skupiny S a sedm ze skupiny V) neumoziuje zdravotnikiim pecovat o psychicky stav pacientek
tak, jak by bylo vhodné. Respondentky zminovaly, Ze béhem vymezeného ¢asu musi stihnout
administrativni ikony, vysvétleni zakladnich postupt a na nic dal§iho nebyva vétSinou prostor.
Vlasta: ,,No, aby s nima clovek mohl probrat trosku jejich psychicky potreby, tak by na to prosté

potieboval vice casu.

Vilma: ,,Na to neni cas. Kdyz? mdme ctvrt hodiny na pacienta, tak za ctvrt hodiny se proberou
ty technické zdleZitosti a jsme rddi, Ze jim to viibec stihneme vysvetlit, jak pracovat s lékama,

Jjak na to. Neni cas na to povidat o néjaky psychice. Vic ¢asu nent. “

Personalni zajiSténi

Dalsi prekazkou je dle dvou sester ze skupiny S a osmi sester ze skupiny V nedostatek
zdravotniki, ktery vede k jiz zminénému nedostatku ¢asu na jednotlivé pacientky, ale také ke
stiidani 1ékatti u jednotlivych pacientek (Zena neni v péci jednoho lékate, ale zdravotnici se u
ni stfidaji), coz vede u mnohych k psychickému dyskomfortu.
Sylva: ,,Je to tady opravdu strasné predimenzované. Na lidi je mdlo casu, nds je tady mdlo.

(...) Sestricek je nds tady opravdu strasné mdlo.

Nedostatecné zazemi

Dle dvou respondentek ze skupiny S a dvou ze skupiny V je problémem také
nedostatecné zdzemi a s tim souvisejici nedostatek soukromi, které pacientky pti konzultacich
se sestrami maji — Casto sedi v mistnosti vice sester a vice pacientek najednou, zvoni telefony.
Véra: ,,Ale u nds se to neventiluje, my jsme tam na té recepci, mdme to tam takové oteviené,

ani bychom se jich na to neptaly. Je to moc otevreny.

Sona: ,,Moznd trochu veétsi intimita, protoZe nds je tady hodné a taky to nejde zaridit. My se
snaZime, abychom mély jednu maximdlné dvé pacientky na sesterné, ne vic. Ale do toho stejné
berete telefony, vyrizujete jiné véci, takZe je to takovy trosku. (...) I ti lidé jsou z toho Spatné

vykuleni, otdci se, Ze tam sedi nékdo jiny.
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Nedostatek financi

Jedna respondentka ze skupiny S a jedna respondentka ze skupiny V se domnivaly, Ze
dalezitou roli v nedostate¢né péci o psychicky stav zen hraje nedostatek financi — a to jak na
stran¢ zdravotnictvi (1), tak na strané zen (1).

¢

Simona: ,, Zaklad jsou ty finance, nic vic, nic min.

Doporuceni psychologové, ktefi se problematikou neplodnosti zabyvaji, nejsou Casto
hrazeni ze zdravotniho pojisténi a pacientky si je musi hradit samy.
Valerie: ,, Tam byl zase problém, Ze ony nemaji smlouvu s pojistovnami. (...) Tak si to musi

hradit a nekdy je to otazka tieba i téch financi, Ze to treba ty Zeny nechteji vyuzit. *

Psychologicka péce jako stigma

Za prekazku na strané pacientek vnimaly dvé sestry ze skupiny S a dvé ze skupiny V
neochotu Zen k navstévé psychologa ¢i psychiatra, ackoliv jim toto bylo doporucovano. Dle
sester se Zeny Casto stydi psychologa vyhledat, povazuji to za stigmatizujici.
Veronika: ,, Mame tady psycholozku. (...) Spousta pacientek si ani nechce rict nebo se stydi rict,
takze maji i vyvéseno na nasténce, aby si mohly vzit informaci nebo si vzit letacek. Takze maji

moznost, ale myslim, Ze jsou malo vyuzivany. *

8.1.2.6.  Vhodna zlepSeni v péci o psychické potieby pacientek

Kategorie ,,Prekazky v péci o psychické potteby pacientek* se zabyvala aspekty, které
dle sester mohou mit negativni vliv na pé¢i o psychicky stav pacientek. V této kategorii se
budeme zabyvat nedostatky, které sestry v této oblasti vnimaji a opatienimi, které by bylo
vhodné zavést, aby byla tato péce dostatecnd. Vzhledem k tomu, Ze ke kazdému nedostatku se
vaze i urcity zpisob zlepseni, budeme jednotlivé podkategorie formulovat pozitivnég, tedy ,,jak

by to mélo byt, ale jak to zatim neni.*

UZSi spoluprace s psychologem

Vétsina respondentek (Ctyfi respondentky ze skupiny S a sedm respondentek ze skupiny
V) sdilela nazor, ze CAR by m¢lo spolupracovat s psychology vice, nez jak tomu je.

Nekteré respondentky (6), které pracovaly v centrech, kde psycholog nebyl soucasti

tymu, toto povazovaly za zna¢ny nedostatek a pialy by si, aby psycholog soucasti tymu byl.
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Simona: ,,Aby treba tady byl psycholog, treba na cdstecny uivazek. (...) Aby to byla moznost

prosté v ramci toho pojisteni. Aby byl k dispozici proste.*

Vendula: ,, Nékterym by to urcité pomohlo, kdybychom méli nejakého psychologa, tak by Ze by

ten rozhovor, Ze by jim to pomohlo, asi ano. “

Nékteré respondentky (2) se domnivaly, Ze by bylo uZite¢né, kdyby byly konzultace
s psychologem automatickou soucasti péce v CAR — Zeny by tedy psychologa navstivily
minimalné jednou, jakoZto ,,vstupni konzultaci®, stejné, jako podstupuji somaticka vySetfeni.
Vanda: ,,Myslim, Ze by bylo dobré, bylo by idedlni, Ze jako jdete automaticky na odbery krve
nebo takhle, Ze by se automaticky nabizelo to, Ze prosté tady je. (...) Stejné mdm pocit, Ze
spousta Zen, by rekla, Ze ne, Ze ony to nepotrebuji, ale ve chvili, kdyby tam sly automaticky,

prosté Ze je to jako standart treba, tak by tieba byly nakonec spokojeny.

Dv¢ respondentky by ocenily, kdyby byl psycholog v CAR ¢astéji a aby bylo mozné jej
kontaktovat kdykoliv nastane krizova situace (napt. kdyZ se Zena zhrouti po obdrzeni Spatné
Zpravy).

Sandra: ,,MoZnd, aby ten psycholog byl tady castéji. (...)Urcité psychologa dostupného, kdyZ

by se néco takového délo. “

Dle nékterych sester (5) by bylo uzitecné, aby lékat v CAR probiral s psychologem
pacientky, které jeho péci vyuZivaji a na zdklad€ spoluprace s nim pak volil vhodné postupy
1écby.

Viaclava: ,,Méla by tady byt néjakd ndvaznost té jedné odbornosti s tou druhou odbornosti, aby
si rekli, ted’ takhle a ted takhle (...) domluvit se spolecné, jak to udélat s tim pacientem (...)
takhle bych si predstavovala tu psychologickou lécbu, aby si to ti lékari rekli. Aby si ji

neprehodili jako bumerang.

Vice ¢asu na jednotlivé pacientky

Dle péti respondentek ze skupiny S a sedmi ze skupiny V by ke zlepSeni péce o
psychicky stav pacientek ptispélo, kdyby méli 1ékati a poté i sestry dostatek ¢asu na kazdou
pacientku, aby bylo mozné udélat nejen fyzicka vySetfeni a predat pottebné informace, ale aby

zbyl Cas také na podporu pacientky a piipadné sdileni jejich prozitka.
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Simona: ,, NemiiZeme se jim tak vénovat, jak bych chtéla. Ony si chtéji vidycky povidat a cizim

lidem se rekne néco i sndz. A na to c¢as neni a ony by tireba chtély si piil hodiny povidat.

Vendula: ,,Asi idedlni by bylo mit vic casu na ty lidi. Jesté vic.

Zkraceni ¢ekani v ¢ekarnach

Sest respondentek ze skupiny S a tii respondentky ze skupiny V uvadély, Ze dlouhé
¢ekani v ¢ekarnach je Casto dalsim dyskomfortem, ktery je ve vétsiné CAR bézny. Ackoliv
divodem ¢asovych prodlev byva dle sester vétSinou nutna podpora vénovana nékteré pacientce,
na Cekajici toto plisobi negativné, ¢asto si stéZuji a mize to ovlivnit jejich postoj k CAR a
davéru v né. Sestry (3) uvadély, Ze se mnohdy snaZi sniZit nepohodu zpiisobenou ¢ekanim
omluvou za zpozdéni a informovanim pacientek, co je jeho piicinou.
Sandra: ,,KdyZ mdme fakt nabity dny, tak se stane, Ze cekaji dlouho v cekdrne. Prijdou na
recepci, Ze uZ fakt dlouho cekaji. Tak my se za nima snaZime jit a omluvit se, Ze to bude dnes

déle trvat. Ale s tim se prosté nic udélat nedd.

Péce jednoho lékaie

Dle péti sester ze skupiny S a Sesti ze skupiny V rovnéz neni vhodné, kdyZ se 1ékafi u
jednotlivych pacientek stfidaji - Zena neni v péci jednoho 1ékare, ale na konzultace dochazi
k riznym lidem. Pro Zeny by dle nich bylo piijemné&jsi, kdyby dochézely k jednomu lékafi,
ktery by fidil jejich 1écbu, ke kterému by si mohly utvofit bliz§i vztah a mit v n&j davéru.
Nékteré sestry (3) uvadely, Ze jednotlivi 1€kafi mivaji na 1é¢bu pacientky jiny nazor, obdrZzené
informace tak mohou byt v rozporu, coZ byva zdrojem zmatenosti a ¢asto i snizeni davéry
v 1écbu. Stiidani 1€kaiti byva rovnéZ dle nékterych sester (2) zdrojem stiZnosti.
Vlasta: ,,No urcite ty lékare, Ze si myslim, Ze by se u nich neméli stridat. (...) Na tu jejich
psychickou pohodu je lepsi, kdyZ? se nestridaji. KdyZz prosté chodi k jednomu, védi, Ze tomuhle
se uZ sverili, Ze o tom jejich problému vi a nemusi to sverovat od zacdtku zase nekomu dalsimu.

To si myslim, Ze to je tady u nds konkrétné nejvétsi problém. Ze se ti lékari stiidaji.

Vice soukromi

Dle dvou respondentek ze skupiny S a dvou ze skupiny V by bylo vhodné, aby m¢ly
Zeny v CAR vice soukromi, aby prostfedi bylo intimné&jsi. Sestry se vyjadfovaly kriticky o
¢ekarnach, ale také o sesternach, kde byva nékdy vice Zen najednou a zvoni telefony, tedy feSeni
citlivych témat neni zcela komfortni; nebo o spolecnych pokojich, na kterych Zeny lezi po

zakrocich.
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Vanda: ,, No urcité bych oddélila tu cekdrnu od sesterny, to je prosté strasné diskrétni prostiedi.
(...) Ve chvili, kdy sedite na té recepci a prijde tam néjakd pant, rekne sviij pribéh nebo proc se
objedndvd, tak vidite, jak ti lidi maji nastraZeny ty usi a prosté strasné jsou zvédavi. Nebo
naopak vdam stoji nékdo u toho a vy ho neslysite, protoZe Septd strasné potichu. Myslim, Ze je to

Spatné tohleto.

Piistup zdravotniki k pacientkam

Tii respondentky ze skupiny S a vSechny respondentky ze skupiny V zminovaly potifebu
zmeny piistupu zdravotnikl k pacientkdm. Zdravotnikiim byl vytykén zejména rutinni piistup
a nezohlednovani individuality jednotlivych pacientek. Nekteré sestry ze skupiny V uvadély
(4), Ze zdravotnici mivaji ob¢as nevhodné pozndmky. Pro pacientky byvaji obzvIlast’ stresujici
piipadné narazky na jejich vysoky vék.
Vendula: ,, Nekdy rekne clovek néjakou vetu, kterou ona potom citi vikorné. Kdy?Z jsou ty lidi
treba pres 40, tak jako viceméné se jim rikd, Ze uZ jsou stary, Ze jo. SnaZime se to nerikat aZ tak
narovinu, ale to tak je. (...) Ale kdyZ se jim to opakuje pri kaZdé té ndvstéve, tak to berou tikorné

dost. Ale ta pricina v tom véku je relativné casto, tak se jim to musi rict.

Alternativni metody

Dle jedné respondentky ze skupiny S a jedné ze skupiny V by bylo vhodné vyuZivat
bchem 1é¢by neplodnosti také alternativni metody, napf. ¢inskou medicinu, akupunkturu ¢i
cviceni dle MojZziSové. Tyto metody mohou dle jejich ndzoru pomoci nejen v 1é¢bé somatického
stavu, ale mohou mit také pozitivni vliv na psychiku Zen, napt. tim, Ze pfispéji k jejimu
zklidnéni. Respondentky uvéadély, Ze by zdravotnici méli mit k t€mto metoddm vstiicnéjsi
postoj. Dvé respondentky pozitivné hodnotily uzivani akupunktury v CAR, ve kterém pracuji.
Valerie: ,, Myslim si, Ze ty Zeny maji rddy treba ty alternativy a myslim si, Ze se to treba hodné
z nast strany zlehcuje ty alternativy. Nejen v tom, Ze je sami treba nenabizime aktivne, ale v
tom, Ze kdy? teda oni se o nécem zmini, takZe se to pomerné jako zlehcuje. Tak to si myslim, Ze

treba v tom bych to zlepsila. Jako tu péci nabidnout takovou komplexnéejsi, nebrat to jen po té

lince té asistované reprodukce vyloZené.

Navaznost dalSi péce

Jedna respondentka ze skupiny S a jedna ze skupiny V reflektovaly, Ze by bylo pro
pacientky pfijemné, kdyby péce v CAR neskoncila pocetim, ale kdyby mohly ve stejném
prostiedi navStévovat té¢hotenskou poradnu, piipadné zde i rodit. Respondentky (2) z centra,

kde toto mozné je, uvadély vysokou spokojenost pacientek.
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Vaclava: ,, Dala by se urcité zlepsit navaznost. Zeny k nam ziskaji velkou divéru, pak otéhotni
a my je posleme na obvod. Ony to tézce nesou. (...) To si myslim, ze by se taky ta psychika
zlepsila. Ne u vsech, ale je to taky duleZity. Nekam si zvyknete chodit, a pak vam reknou, tak se

¢

s vami rozloucime, jste tehotnd, tady mate propoustéci zpravu a uz k nam nechodte. *

Vzdélavani v oblasti psychologie

Jedna respondentka ze skupiny S a jedna ze skupiny V se domnivaly, Ze by se kvalita
péce o psychické potteby pacientek mohla zvysit, pokud by bylo zdravotnikiim poskytovano
ve veétsi mife vzdélavani v oblasti psychologie a to nejen na teoretické urovni, ale aby méli
moznost za¢astnit se napt. nacvikovych cvicenich v oblasti komunikace.
Vendula: ,, Mozna bychom mohli mit Skoleni jako komunikacni, to by nam urcité nezaskodilo.
To jsou takovy ty nacvikovy skoleni jak jako, kdyZz ten pacient je potiZistickej, tak jak ho

donutit... Nejenom prednaska pasivni, ale Ze si to zkousite.

8.1.2.7. Priprava sester na péci o psychické potreby pacientek
V této kategorii uvedeme, co respondentky dle jejich ndzoru piipravilo na pééi o

psychicky stav pacientek.

Pregradualni vzdélavani

Ctyti respondentky ze skupiny S a Sest ze skupiny V se shodovalo, Ze pregradualni
vzdelavani jim v této oblasti uziteCné pfiliS nebylo. Nékteré respondentky (2) uvadély, ze
studium bylo zamé&feno spiSe na somatické aspekty potizi a pfedméty tykajici se psychologie
byly pouze teoretické.
Vendula: ,, Myslim, ze dominantné ta vyuka v tom zdravotnictvi funguje k tém vykoniim, abyste

to umela udélat, na to abyste uméla hovorit s temi lidmi, na to se diiraz neklade.

Dv¢ respondentky ze skupiny S uvedly, ze v tomto ohledu povazuji za uzitecny predmét
zaméetfeny na komunikaci s pacientem, ktery béhem pregraduédlniho vzdélavani absolvovaly.
Stella: ,, Jsme méli predmet ,, Komunikace v oSetiovatelstvi, haptika a mimoverbalni...  tohleto

bylo zajimavy. *

Praxe a zkuSenosti
Vétsina respondentek (Ctyii ze skupiny S a osm ze skupiny V) uvadéla, ze nejvice se
naucila diky zkuSenostem, které béhem pracovniho Zivota nasbirala.
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Veronika: ,, To ziskate asi praxi. (...) Jsou to roky praxe.

Osobni Zivotni zkuSenosti

Dv¢ respondentky ze skupiny V uvedly, ze v péci o psychické potieby pacientek jim
pomohly zivotni udélosti, kterymi prosly.
Véclava: ,, Mam kamarddku (...) s kterou jsem absolvovala v jednom centru spoustu navstev.
(...) Nikdy mé nenapadlo, ze budu v tom oboru pracovat. Ale chodila jsem s ni k tém navstévam,

pichala ji ty pripravky, tak jsem to s ni jako prosia. “

Skoleni

V ramci celozivotniho vzdélavani se sestry povinné ucastni Skoleni a kongresi, jejichz
cilem je prohlubovani znalosti a dovednosti zdravotnikii v ramci jejich specializace. Ctyii
respondentky ze skupiny S a jedna ze skupiny V povazovaly tato Skoleni za uzite¢na, zejména
Skoleni v oblasti komunikace, sd€lovani vysledkl pacientiim ¢i feSeni konfliktnich situaci.
Sandra: ,, Vzdélavaji nas, co to jde. Je to urcité uzitecny. Oni délaji i nejaké kongresy, kam
jezdime mimo, mdame za to kredity, to je z oblasti IVF nebo gynekologie a dokonce nam to i

zaplati, takze je to super.

Dvé respondentky ze skupiny S a dvé ze skupiny V naopak uvadé¢ly, ze pro né tato
Skoleni v oblasti péce o psychické potieby pacientl pfilis§ uzite¢na nebyvaji.
Veronika: ,,Ja jsem absolvovala spoustu néjakych predndsek jak pristupovat ke konfliktnim

I3

pacientum. Myslim si ja sama osobné, Ze mi to nikdy neprineslo nic.

Osobnostni nastaveni
Dle ¢tyi respondentek ze skupiny S a péti ze skupiny V je v péci o psychické potieby
pacientek stézejni osobnostni nastaveni zdravotnikt.

I3

Véra: ,, Clovek to musi mit néjak v sobé v povaze. *

8.1.2.8. Zdroje psychické energie

Jak zminovaly nékteré respondentky (4) prace na pozici sestry v CAR je velmi
psychicky naroc¢nd, at’ jiz z diivodid kazdodenni komunikace s lidmi, feSeni jejich obtizi,
sd€lovani negativnich zprav, kontaktu s negativnimi emocemi pacientli ¢i nadmérné pracovni
zatéze. Psychickou pohodu sester povazujeme za diilezitou, protoze predpokladame, Ze se jejich
psychicky stav odrazi v jejich ptistupu k pacientkam.
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Ackoliv dvé respondentky zminily, Ze vramci svého zaméstnani maji mozZnost
navSstévovat psychologa jako prevenci proti syndromu vyhoteni, Zadné z nich toto nevyuZziva a
ani o tom neuvazuje.

Valerie: ,, Tady je moZnost néjakého psychologa. Ono to vybéhlo pred prdzdninami na internetu.
Byla to néjakd péce o zaméstnance ohledné syndromu vyhoreni a tak, ale pravda jd jsem se
tomu néjak nepovenovala, Ze bych se na to koukala vic, ale vim, Ze ta moznost tam néjak byla.

Ale tak zatim myslim, Ze to snad zvldddm, no. “

V této kategorii uvedeme, co sestry nabiji, z ¢eho ziskavaji energii a co maji na svém

zaméstnani rady.

Usp&nost 16¢by

Tiem respondentkam ze skupiny S a Ctyfem ze skupiny V dodavaji energii dosaZzené
uspéchy pacientek. Ocenuji, kdyZ jim pacientky ptfijdou ukazat narozené miminko a sdileji
s nimi svou radost.
Sandra: ,,Asi mi nejvic pomdhaji ty uspéchy. Kdy? ta Zena otéhotneni, kdyz nepotrati, kdy?Z to
donosi a kdyZ poslou fotky miminek. Tak to je hezky, Ze se to povedlo, Ze jsme takhle néco

dokdzali. “

Pozitivni zpétna vazba

Jedna respondentka ze skupiny S a tfi respondentky ze skupiny V zminovaly potéSeni
z pozitivni zpétné vazby od pacientek, z ocenéni jejich prace.
Veronika: ,,Je to hezky, kdyZ se ta pacientka za vami vrdti a prinese vdam to kafe. (...) To je to

hezky. To je ono, kviili cemu to clovek asi deld. *

Kolektiv kolegii

Jedna respondentka ze skupiny S a dvé respondentky ze skupiny V uvadély vyznam
pracovniho kolektivu. Diky svym koleglim a vzajemnym pratelskym vztahtim chodi do prace
rady a 1épe se jim tak ptekondvaji psychicky niro¢né situace. S kolegy mohou také probirat
piipadné negativni pocity s praci spojené.
Valerie: ,,My mdme takové ranni psychoterapie s kolegynema u kdvy, Ze si to tak vzdjemné

probereme, coZ hodné pomdhd si myslim.

Zdroje mimo zaméstnani
Dvé respondentky ze skupiny S uvadély, Ze energii a chut’ k vykonu své profese Cerpaji
zejména mimo zameéstnani prostiednictvim svych z4jmi ¢i diky blizkym lidem.
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Stella: ,,Jd jsem se ted nasla v joze, takze to mi pomdhd a moje rodina, tam ta podpora je

velika. *
8.1.2.9. Tabulky zachycujici ¢etnosti odpovédi vyskytujicich se v jednotlivych
kategoriich
Skupina S | Skupina V| Celkem
Psychicky stav jako jedna z pri¢in 6 3 14
neplodnosti
Socialni aspekty jako pri¢ina | 6 7
ne plodnosti
Neplodnost jako komplexni problé m 3 2 5
Vyznam psychického stavu v 6 7 13

uspésnosti 1€ by

Tabulka 17 - Cetnosti odpovédi v kategorii ,,Vyznam psychosocialnich aspektii neplodnosti

Skupina S [ Skupina V| Celkem
Negativni pocity spojené s 1é cbou 6 5 11
Neplodnost jako stigma 3 5 8
Opakované neuspéchy 4 6 10
ZAtéz pro vztah 5 7 12
Nepochopeni socialniho okoli 3 4 7
Casova naro¢nost 1é¢by 5 3 8
Lécba byva dlouhodoba 1 4 5
Piibyvajici vék Zeny 1 5 6
Finan¢ni narocnost 1é cby 2 3 5
Aplikace injekci 2 6 8

Tabulka 18 - Cetnosti odpovédi v kategorii ,,ObtiZe spojené s 1é¢bou neplodnosti*

Skupina S | Skupina V| Celkem
Psycholog v CAR 3 3 6
Kontakty na psychology, ktefi se 3 3 6
proble matikou neplodnosti zabyvaji
Kontakty na psychology nemaji 0 2 2

Tabulka 19 - Cetnosti odpovédi v kategorii ,,Psychologicka péce v centrech asistované reprodukce*




Skupina S | Skupina V| Celkem

Vyhody zdravotniki 0 2 2
Nedostate¢né kompetence 2 4
Piistup zdravotniki a diivéra | 4 5
pacientek

Prostor ke sdileni 6 8 14
Podpora 5 5 10
Trpélivost 3 6 9
Individuilni piistup 6 8 14
Neformalni piistup 2 6 8
Odlehéeni atmosféry 4 7 11
Profesionalita 3 1 4
Informovanost 4 6 10

Tabulka 20 - Cetnosti odpovédi v kategorii ,,Pé¢e o psychické potieby pacientek ze strany zdravotnika“

Skupina S [ Skupina V| Celkem
Nedostatek ¢asu 5 7 12
Personalni zajiSténi 2 8 10
Nedostate¢né zazemi 2 2 4
Nedostatek financi 1 1 2
Psychologicka péce jako stigma 2 2 4

Tabulka 21 - Cetnosti odpovédi v kategorii ,,PFekazky v péci o psychické potieby pacientek*

Skupina S [ Skupina V| Celkem
UZSi spoluprace s psychologem 4 7 11
Vice ¢asu na jednotlivé pacientky 5 7 12
Zkraceni ¢ekani v ¢ekarnach 6 3 9
Péce jednoho lékaie 5 6 11
Vice soukromi 2 2 4
Piistup zdravotniki k pacientkam 3 8 11
Alternativni metody 1 1 2
Navaznost dalsi péce 1 1 2
Vzdélavani v oblasti psychologie 1 1 2

Tabulka 22 - Cetnosti odpovédi v kategorii ,, Vhodna zlep$eni v péci o psychické potieby pacientek*
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Skupina S | Skupina V| Celkem

Pffeglv‘a(?uélm’ vzdélavani nebylo 4 6 10
uzitecné

Pregradualni vzdélavani bylo ’ 0 )
uzite €né

Praxe a zkuSenosti 4 8 12
Osobni Zivotni zkuSenosti 0 2 2
Skoleni nejsou uzite¢na 2 2 4
Skoleni jsou uZite&na 4 1 5
Osobnostni nastaveni 4 5 9

Tabulka 23 - Cetnosti odpovédi v kategorii ,,PFiprava sester na péi o psychické potieby pacientek*

Skupina S | Skupina V| Celkem
Uspésnost 1é&by 3 4 7
Pozitivni zpétna vazba 1 3 4
Kolektiv kolegii 1 2 3
Zdroje mimo zaméstnani 2 0 2

Tabulka 24 - Cetnosti odpovédi v kategorii ,,Zdroje psychické energie*

8.2. Analyza slovnich asociaci

Asociace poskytované k prezentovanym podnétim jsme analyzovali podle jejich
obsahu. Forma odpovédi nebyla pfedem vymezena, vétSina respondentek reagovala na
podnétové slovni spojeni jako na popud k rozsihlejSim vypoveédim.

Dale uvedeme jednotliva podnétové slovni spojeni a motivy, které se v souvislosti s nimi

u respondentek objevovaly.

8.2.1. Slovni spojeni ,,Psychické a socidlni potieby pacientii*

Pomoc zdravotniki

Nejcastéjsi odpovédi (pét respondentek ze skupiny S a tfi ze skupiny V) se
nezamctfovaly na pacienty jako takové, ale byly spiSe vyjmenovavanim toho, co by zdravotnici
mgéli délat a jak by se méli chovat, aby se pacienti citili 1épe.

Sasa: ,,V rdmci teda té reprodukce, tak je to pacientku uklidnit a ddt ji nadéji, Ze to jde.*
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Kontext pacientovych potieb
Jedna respondentka ze skupiny S a dvé€ respondentky ze skupiny V primarné uvadély,
s ¢im potfeby pacientl souvisi a co je mize ovliviiovat.

Vaclava: ,, Souvisi s penézi, s postavenim, s intelektem.

Variabilita poti‘eb

Dal$im motivem v odpovédich (jedna respondentka ze skupiny S a jedna ze skupiny V)
byla variabilita potfeb mezi jednotlivymi osobami.
Sona: ,, Variabilni, riznorodé, velice odlisné. KaZdy potiebuje néco jiného, ke kaZdému musite

mit jiny pristup.

Souvislost mezi psychickym a fyzickym stavem
Jedna respondentka ze skupiny V uvedla souvislost mezi psychickym a fyzickym
zdravim.

Vendula: ,, Psychika souvisi s tim zdravim velmi.

8.2.2. Slovni spojeni ,,PFistup zdravotnika k pacientim*¢

Mily, kladny

Tti respondentky ze skupiny S a tfi ze skupiny V uvadeély, Ze pristup k pacientim by
mél byt predev§Sim kladny, mily a vstiicny. Zdravotnici by méli byt empati¢ti a méli by
pacientim poskytovat psychickou podporu.

Véra: ,, Urciteé vstricny, mily. “

Individualni pFistup
Tti respondentky ze skupiny S zdtrazinovaly nutnost individudlniho pfistupu.

Sasa: ,, KaZdou pacientku brdt individudlne.

Problematicka zaleZitost
Jedna respondentka ze skupiny S a jedna ze skupiny V se shodovaly, Ze piistup
zdravotniki k pacientim byva problematickou zélezZitosti a ne vzdy je takovy, jaky by m¢l byt.

Vilma: ,,No, je to takovd problematickd zdleZitost.
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8.2.3. Slovni spojeni ,,PotiZe s plodnosti*

,Fenomén dnesni doby*

Motivem odpovédi Ctyi respondentek ze skupiny S a dvou ze skupiny V byla rozSifenost
problematiky neplodnosti a stile se zvySujici pocCet parti, které maji stimto problém.
Respondentky uvadély, Ze neplodnost je jakysi ,,fenomén dneSni doby*.

Veronika: ,, Velky prusvih dnesni doby. “

Negativni emoce
Jedna respondentka ze skupiny S a pét respondentek ze skupiny V uvadélo negativni
emoce, které s sebou potiZe s plodnosti pfinaseji.

Sona: ,,Nekdy i roky nestesti.

Zaméstnani
Dv¢ respondentky ze skupiny V asociovaly, Ze se jedna o jejich zaméstnani.

Valerie: ,,No, moje prdce. “

Vysoky vék

P 2I13

Asociaci jedné respondentky ze skupiny S bylo ,,stafi‘.

vo6c

Sylva: ,, Stdri.

8.2.4. Slovni spojeni ,,Bezdétna Zena*“

Negativni emoce

Dvé respondentky ze skupiny S a pét respondentek ze skupiny V mély pojem ,,bezdétna
Zena* spojeny s negativnimi emocemi, které dle jejich ndzoru bezdétné Zeny proZivaji -
nejcCastéji se smutkem a nestéstim.

Vendula: ,, Nestastnice.

Riizné divody
Dvé respondentky ze skupiny S a ¢tyfi ze skupiny V uvadély, Ze existuji rizné divody
bezdé&tnosti.

Sasa: ,,Je to otdzka volby. Jestli je to dobrovolnd volba nebo ta Zena nenuiZe mit deti.
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Normalizace bezdétnosti
Dvé respondentky ze skupiny S a dvé ze skupiny V zdlraziiovaly, Ze bezdétnost je
normélni a nemélo by na ni byt nahliZeno jako na néco divného.

Simona: ,,Nic zvidstniho, realita.

Kritérium véku
Jedna respondentka ze skupiny V zminila, Ze pojem ,,bezdétnd Zena“ ma zcela jiny
vyznam v zavislosti na v€ku dané Zeny.

Vanda: ,, Bezdétnd Zena v 18 a ve 20 je néco jiného neZ ve 30 a 40. “

Sobec nebo neSt’astnice

Jedna respondentka ze skupiny V méla pojem ,,bezdétnd Zena“ spojen s nestastnou
Zenou, jednalo-li se o nedobrovolnou bezdétnost, a se sobectvim, pokud §lo o bezdé€tnost
dobrovolnou.
Viaclava: ,, Napadne me, Ze za tim je nejaky ditvod, bud’ je to sobec, nebo je to nestastnice, kterd

nevi jak na to nebo md smuilu na ty muZsky.

8.2.5. Slovni spojeni ,,Asistovana reprodukce‘

Pomoc
Tti respondentky ze skupiny S a pét respondentek ze skupiny V mélo asistovanou
reprodukci spojenou s pomoci neplodnym Zenam.

Sandra: ,, Pomoc k dosaZeni toho snu. “

Mé zaméstnani
Dalsim motivem, ktery se objevoval u tii respondentek ze skupiny S a dvou ze skupiny
V bylo zaméstnani, jejich povolani, jejich prace.

Stella: ,, Moje povoldni.

Normalita asistované reprodukce
Jedna respondentka ze skupiny S upozornovala na normalitu této metody.

Simona: ,, Bezné vnimand vec. “
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Finanéni naro¢nost

Jedna respondentka ze skupiny S zmifovala finanni naro¢nost 1écby metodami

asistované reprodukce.

Sasa: ,,Je to docela drahy zpusob lécbhy, ktery by mél byt pro klientky moznd levnéjsi.

8.2.6. Tabulky zachycujici Cetnosti slovnich asociaci

Skupina S [ Skupina V| Celkem
Pomoc zdravotniki 5 3 8
Kontext pacientovych potieb 1 2 3
Variabilita potieb 1 1 2
Souvislost mezi psychickym a 0 | |
fyzickym stavem

Tabulka 25 - Cetnosti asociaci k slovnimu spojeni ,,Psychické a socialni poti‘eby pacientii*

Skupina S | Skupina V| Celkem
Mily, kladny 3 3 6
Individualni piistup 3 0 3
Problematicka zalezZitost 1 1 2

Tabulka 26 - Cetnosti asociaci k slovnimu spojeni ,,P¥istup zdravotniki k pacientiim*

Skupina S | Skupina V| Celkem
,, Fenomén dnesni doby* 4 2 6
Negativni emoce 1 5 6
Zaméstnani 0 2 2
Vysoky vék 1 0 1
Tabulka 27 - Cetnosti asociaci k slovnimu spojeni ,,Potize s plodnosti*

Skupina S [ Skupina V| Celkem
Negativni emoce 2 5 7
Ruzné diivody 2 4 6
Normalizace bezdétnosti 2 2 4
Kritérium véku 0 1 1
Sobec nebo nest’astnice 0 1 1

Tabulka 28 - Cetnosti asociaci k slovnimu spojeni ,,Bezdétna Zena*
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Skupina S [ Skupina V| Celkem
Pomoc 3 5 8
Mé zaméstnani 3 2 5
Normalita asistované reprodukce 1 0 1
Finan¢ni naro¢nost 1 0 1

Tabulka 29 - Cetnosti asociaci k slovnimu spojeni ,,Asistovana reprodukce*
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9. SHRNUTI VYSLEDKU EMPIRICKE CASTI

V této kapitole predstavime vysledky analyzy a na data se podivame z hlediska
stanovenych vyzkumnych otiazek. RovnéZ mezi sebou porovname odpovédi respondentek,
které nedobrovolnou bezdétnost feSily v minulosti, ale nyni jiz dit¢ maji (skupina A) a
respondentek, které jsou aktudln€ nedobrovolné bezdétné (skupina B); v druhé ¢asti vyzkumu
pak odpovédi respondentek pracujicich v soukromych centrech asistované reprodukce (skupina
S) a respondentek pracujicich v centrech statnich (skupina V).

Porovnavat mezi sebou budeme rovnéZz vysledky ziskané v prvni a v druhé casti

vyzkumu.

9.1. Odpovédi na vyzkumné otazky prvni ¢asti vyzkumu

Vyzkumna otazka: Co znamena pro nedobrovolné bezdétné Zeny rodicovstvi?

Respondentky vnimaly rodicovstvi jako pfirozenou soucést Zivota Zeny, byti matkou
povazovaly za smysl svého Zivota a za jakési poslani. V ditéti vid€ly piesah své vlastni
existence - to, co po nich zlstane, azZ ony nebudou. Mit dit¢ povazovaly za samoziejmé a
,hormalni“, naopak bezdétnost vnimaly jako méné hodnotnou; oproti Zenam s détmi si
pfipadaly ménécenné. Ocekavaly, ze dit¢ pfinese do jejich Zivota nové podnéty, nécim je
obohati, budou moci o n€¢koho pecovat a diky nému budou mit piileZitost k seberozvoji a
seberealizaci. Co se tyCe partnerstvi, respondentky ocekavaly, Ze diky ditéti si budou
s partnerem bliZsi a jejich vztah bude stabilné;si.

Respondentky vnimaly rodi¢ovstvi jako néco, co pozitivné zasahuje mnoho oblasti
Zivota - urCuje hodnotu ¢lovéka, ovliviiuje partnersky vztah i vztahy s $irSim socidlnim okolim.
Respondentky pohliZely na rodiCovstvi Cisté pozitivn€, uvadély jeho piinosy, ale opomijely
oblasti, ve kterych miZe byt rodicovstvi zatézi. Vétsinu alternativ k rodi¢ovstvi povazovaly za
mén¢ hodnotnou, nékteré ,,vyhody* Zivota bez déti na pozadani jmenovaly, avSak dodavaly, Ze

subjektivné je jako vyhody nevnimaji.

Vyzkumna otazka: Jak Zeny nedobrovolnou bezdétnost prozivaji?

Respondentky proZivaly v tomto obdobi mnoho negativnich emoci, nejcastéji smutek,
strach, uzkost, litost, depresi, ale i vztek. Jejich hnév sméfoval na sebe sama, n¢kdy vsak také
na partnera, 1ékafe ¢i na socidlni okoli, mimo jiné napi. na téhotné Zeny, s nimiz se nékteré
respondentky nerady setkavaly. Stejné tak se nékteré vyhybaly malym détem, které jim
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pfipominaly, Ze jim dit€ chybi. Zavist a hnév sméfované na tc¢hotné Zeny vedly u nékterych k
vycCitkdm svédomi - respondentky povaZzovaly tyto emoce za nepatfi¢né a obvinovaly se z toho,
Ze je citi, coz vedlo k dalSimu prohlubovani negativnich emoci. Strach mivaly Zeny z toho, Ze
se jim nikdy otéhotnét nepodari; smutek vétSinou prozivaly v souvislosti se svym Zivotem,
ktery bez ditéte nevnimaly jako hodnotny; bezdétnost povazovaly za své selhani. Patrna byla
rovnéZz sebelitost, kterd vyplyvala z myslenek ,,pro¢ zrovna ony tyto potiZze maji‘.

Nékteré se povazovaly za precitlivélé a labilni a to zejména vlivem hormonti, které
uzivaly. Casto se u nich stfidaly pocity nadéje a zklamaéni, coZ davaly do souvislosti s 1é¢bou -
bezmezné véfily v jeji i€innost a nasledné byly zklamané neispéchem. Emo¢ni labilitu vnimaly
respondentky negativné i s ohledem k partnerskému vztahu - vétSina respondentek reflektovala,
Ze Casto jednala pfehnan¢ a neadekvatné situaci, coZ pro jejich partnera nebylo jednoduché.
Objevoval se rovnéZ motiv viny a hledani vinika - Zeny obviflovaly nejcastéji sebe ¢i svého
partnera, coZ mélo opét negativni vliv na jejich partnersky vztah.

Nedobrovolnou bezdétnost snasely také hiife, ¢im byly starsi, coz davaly do souvislosti
s niz$i pravdépodobnosti poceti u starSich Zen.

Asi polovina respondentek zminovala, Ze kvili nezvladatelnym emoc¢nim staviim

vyhledala odbornou pomoc, jiné ji v§ak ani pres silné negativni emoce nevyhledaly.

Vyzkumna otiazka: Co pomaha Zenam nedobrovolnou bezdétnost zvladat a co je pro né
naopak stresujici?

Vyznamnym tématem byla role socidlniho okoli. Respondentkdm poméhalo, kdyZ jim
blizci lidé poskytovali podporu a kdyZ s nimi mohly sdilet své pocity a zazitky. Kromé partnera
sdilely své proZitky vétSinou s rodinou a prateli, pfipadné se Zenami, které mély stejnou
zkusenost. U Zen, které prosly stejnou zkuSenosti, ocenovaly, Ze védi, o ¢em mluvi, Ze se na
sebe mohou dobfe naladit a prostiednictvim spole¢ného sdileni zjist'uji, Ze jejich pocity jsou
v dané situaci normalni. Pomahalo jim, kdyZ je blizci lidé podporovali v jejich rozhodnuti a
pomadbhali jim s praktickymi vécmi; spolecné zazitky jim pfinasely do zivota radost.

Ze strany socidlniho okoli bylo pro Zeny naopak zatéZujici, kdyZ nékdo reagoval
nevhodnym zptlisobem - respondentky si Casto st€Zovaly na zranujici poznamky (je to vyssi
moc, ze nemohou mit déti; uZ jim nebudou schrafovat véci pro déti,...), nevyzadané rady (at’
na to nemysli, pak urcité ot¢hotni,...), nepiijemné otazky (jestli jiz planuji déti; pro¢ déti stale

nemaji,...) nebo na chlacholeni (jesté je Cas, jeSté urcité ot¢hotni,...).
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Nedobrovoln¢ bezdétnym Zenam pomahaly obdobi nedobrovolné bezd¢tnosti piekonat
také jejich osobni zajmy ¢i pracovni Zivot. Tyto ¢innosti jim pfinaSely rozptyleni, Zivotni napln,
a tak mohly diky nim svou situaci Iépe zvladat.

Nékteré respondentky zminovaly, Ze jim situaci st€Zoval rovnéz pfistup zdravotnikli v
CAR - mély pocit, Ze je 1é€ba degradujici, Ze zdravotnikiim nejde o pacientky, ale o zisk. Chybél
jim osobn¢jsi piistup; zminéno bylo i nepiijemné prostiedi CAR a fyzickd, financni a ¢asova
narocnost 1éCby. Naopak pokud zdravotnici k pacientkdm piistupovali individudlng, neformalné

a kdyz jim vyjadtfovali podporu, citily se Zeny 1épe.

Vyzkumna otazka: Jaky je partnersky vztah nedobrovolné bezdétnych pari optikou
partnerek?

Respondentky se shodovaly, Ze toto obdobi bylo pro jejich vztah narocné, spokojenost
v partnerstvi se podle nékterych z nich zhorS$ila. Respondentky mluvily o zhorSeni v oblasti
sexudlni, coz davaly do souvislosti spiSe s l1écbou neZz s neplodnosti jako takovou. Zména
nastala podle n€kterych také v partnerské komunikaci - z dlouhodobého hlediska n€kdy
dochazelo ke zlepSeni; u zen, které z dlouhodobého hlediska zaznamenaly v komunikaci
zhorSeni, vztah skoncil.

Respondentky zminovaly, Ze diky této sloZité Zivotni situaci méli partnefi prilezitost se
1épe poznat a zjistit, jak oni sami 1 jejich partner funguji v t€Zkych Zivotnich situacich a jakou
podporu si dokdZou poskytnout. Respondentky vnimaly obdobi nedobrovolné bezdétnosti Casto
jako ,,zkousku vztahu* - mély pocit, Ze pokud s partnerem toto obdobi piekonaji, bude jejich
vztah posilen. Ve vétSiné piipadl respondentky reflektovaly, Ze z dlouhodobého hlediska doslo
v souvislosti s nedobrovolnou bezdétnosti bud’ ke sbliZeni partnerti, nebo jejich vztah naopak
skoncil. Respondentky mluvily o tom, Ze si diky této zkuSenosti utfidily své Zivotni hodnoty a
mnoho z nich si uvédomilo, Ze chtéji se svym partnerem zustat a to i v piipadé, kdyby déti mit

nemohly.

Obdobi nedobrovolné bezdétnosti byva doprovdzeno mnoha negativnimi emocemi,
které souviseji s nemoznosti mit vlastni dité, ale také s psychicky naro¢nou 1é€bou metodami
asistované reprodukce, kterou vétSina Zen s potizemi s plodnosti podstupuje. Psychicka zat¢z
je umocitovana vysokym statusem, ktery je rodiCovstvi tradi¢né pfipisovan a ztotoZnéni se s roli
matky, ve které Zeny casto vidi svou budoucnost. Vyznamna je také podpora nebo jeji
nedostatek ze strany socidlniho okoli a od partnera. Obdobi nedobrovolné bezdétnosti byva pro

partnery slozité a problémy s plodnosti se odrazeji v jejich vzijemném vztahu. Z dlouhodobého
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hlediska nemusi byt vSak dopad této zkuSenosti pouze negativni, ale mnohé respondentky
uvadely, Ze v jejich vztahu doSlo v urcitych aspektech ke zlepSeni.

Nékteré respondentky uvadély, Ze zvladani potizi s plodnosti i samotnou Iécbu
neplodnosti jim mimo jiné stéZoval nevhodny pfistup zdravotnikli v centrech asistované
reprodukce; to pro nas bylo impulsem k blizS§imu prozkoumani pohledu zdravotnika
na fenomén neplodnosti a na péci o psychické potieby pacientek v CAR, coz dle naSeho nézoru

jejich pristup ovliviyje.

9.2. Porovnani skupiny A a skupiny B

Ve vyzkumném souboru byly dvé skupiny respondentek, a proto nyni navzijem
porovname jejich odpovédi. Vzhledem k tomu, Ze vyzkumny soubor byl velmi maly a nikdy
nenastala situace, Ze by se n¢jaka odpoveéd’ objevovala u vétSiny respondentek z jedné skupiny,
zatimco u respondentek z druhé skupiny by tato odpovéd’ nenastala ani jednou, domnivame se,
Ze odliSnosti v odpovédich mezi skupinami byly dény spiSe individualitou jednotlivych
respondentek a nikoliv skutecnosti, zda jsou aktudlné¢ nedobrovolné bezdétné nebo zda byly
nedobrovolné bezdétné v minulosti.

Respondentky ze skupiny A byly vétSinou otevienéjsi, sdilnéjsi, rozhovory s nimi trvaly
déle a nebylo nutné je tolik podnécovat, jako respondentky ze skupiny B. Dle naSeho ndzoru
muzZeme tuto skute¢nost vysvétlit mensim emoc¢nim ndbojem, ktery zkusenost nedobrovolné
bezdétnosti pro respondentky ze skupiny A mé - pro tyto Zeny nejsou popisované potize
aktudlni, toto jejich Zivotni obdobi jiz skoncilo, dobfe skoncilo. Domnivame se, Ze tyto
skutecnosti vedly k vétsi sdilnosti Zen.

Obsahové byly mezi skupinami nejvice odligné vypovédi v kategorii ,,Zivot bez
vlastnich déti: odpovédi respondentek ze skupiny A byly vétSinou promyslengjsi a zdalo se, Ze
se jiz diive zabyvaly tim, jak sviij Zivot naplni, kdyZ bezdétné zlstanou. Sporé odpovédi
respondentek ze skupiny B si vysvétlujeme tim, Ze se vétSinou neléCily s neplodnosti piili§
dlouho a tedy si tyto otazky nepokladaly — byly ¢asto presvédcené, Ze se jim otc¢hotnét podaii.
Respondentky ze skupiny A rovnéz zminovaly Castéji nez respondentky ze skupiny B, Ze si umi
predstavit, Ze by sviij Zivot dokazaly plnohodnotné prozit i bez ditéte.

Respondentky ze skupiny B dale Cast&ji tvrdily, Ze ¢im jsou starsi, tim je pro n¢ zvladani
nedobrovolné bezdétnosti obtizngjsi. Domnivame se, Ze to mlzZe souviset s tim, Ze tyto Zeny

neustale ziji ve strachu, aby nezestarly natolik, Ze by porozeni ditéte jiZ nebylo biologicky
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mozné, tedy se timto, na rozdil od Zen ze skupiny A, aktudlné zabyvaji. Zeny ze skupiny B
rovnéZ Casteji zminovaly, Ze uzivaji psychofarmaka a Cast€ji mé€ly pocit, Ze se partner netrapi
nedobrovolnou bezdétnosti tolik jako ony samy — to opét muze souviset s tim, Ze pro n¢ jsou
tyto pocity a potize aktualni, zatimco pro Zeny za skupiny A jsou (nebo mohou byt) minulosti a
tedy si je nevybavuji.

VySe uvedené postichy jsou vSak spiSe hypotézami, které by bylo nutné ovéfit

kvantitativné.

9.3. Odpovédi na vyzkumné otazky druhé ¢asti vyzkumu

Vyzkumna otazka: Jaky vyznam prisuzuji sestry psychosocialnim aspektiim
neplodnosti?

Vsechny respondentky si uvédomovaly vyznam psychickych a socidlnich aspektii
v problematice neplodnosti a pfipoustély, Ze se nejedna Cisté¢ o somaticky problém.

Vsechny respondentky uvedly, Ze psychicky stav mtze byt jednim z aspektii, ktery
plodnost ovliviluje, a tedy mize mit podil i na vzniku pfipadnych potiZi. V souladu s timto
tvrzenim se n¢které z nich domnivaly, Ze psychicky stav mize mit vliv na dspéSnost 1écby.

Nékolik respondentek zminilo socidlni aspekty, které mohou vést k neplodnosti —
uvadelo tlak spolecnosti, ktery vede k odkladani rodiCovstvi do vyssiho véku, ve kterém je
plodnost Zen zcela piirozené nizsi. Také asociace k pojmu ,,potiZze s plodnosti* poukazovaly
Casto prave na vyssi v€k Zeny a trend dnes$ni doby odkladat rodicovstvi do vys$siho véku.

Nekteré respondentky pojmenovaly neplodnost jako komplexni problém a vyjadfily
potiebu k nému jako ke komplexnimu problému pfistupovat.

Respondentky si uvédomovaly, Ze nedobrovolnd bezdétnost, 1é¢ba neplodnosti jako
takova 1 okolnosti s ni spojené byvaji pro pacientky velmi psychicky naro¢né a dokazaly se
naladit na jejich potieby.

Dle respondentek byva pro Zeny béhem 1écby naro¢na emociondlni labilita zpisobena
podavanymi hormony; Casté pocity nadéje v 1éCbu, které stiidd zklamani, je-li netspesna;
opakované neuspéchy; pocity selhani v roli Zeny; ¢asova a finan¢ni narocnost 1é¢by; problémy

v partnerském vztahu i dal$ich socidlnich vztazich, ale také napft. aplikace injekci.
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Vyzkumna otazka: Jakym zpiisobem jsou dle sester v centrech asistované reprodukce
uspokojovany psychické potieby pacientek?

V kontextu péCe o psychické potieby pacientek jmenovaly respondentky primarné péci
psychologickou — zda se, Ze jejich primarni nastaveni je tradi¢ni — o psychickou stranku
pacientek pecuji psychologové, zdravotnici se staraji o stranku fyzickou. AvSak z asociaci
k jednotlivym slovnim spojenim a pozd¢ji také ze samotného rozhovoru vyplynulo, Ze také
zdravotnici mohou dle respondentek ve zlepSeni psychického stavu Zendm pomoci predevsim
vhodnym piistupem. Nékteré se domnivaly, Ze vzhledem ke znalosti dané problematiky mohou
byt uzite¢n&jsi, neZ mnozi psychologové.

Spoluprace s psychology se mezi jednotlivymi centry liSila (v nékterych centrech je
psycholog soucasti tymu, v jinych predavaji kontakty, nékteré respondentky si nebyly existence
kontaktli védomy), obecn¢ ji vSak respondentky povazovaly spisSe za nedostate¢nou.

Zdravotnici mohou dle respondentek pfispét k lepSimu psychickému stavu pacientek
pfedev§im svym pfistupem, ktery by mél byt mily, trp€livy, pozitivni, podporujici a ke kazdé
Zen¢ individudlni. N¢které respondentky uvedly, Ze Zeny se Casto citi 1épe, je-li jejich piistup
neformdlni a snazi-li se atmosféru odlehcit. Nutna je vSak dle sester rovnéZ profesionalita
zdravotniki a poskytovani informaci. Dale mohou zdravotnici pacientkdm pomoci, poskytnou-
li jim dostatek Casu a prostoru ke sdileni negativni pocitil s 1é¢bou spojenych. Dobry vztah se

zdravotniky pfispiva dle sester k vétsi duvére ve zdravotnicky tym i v 1é€bu samotnou.

Vyzkumna otazka: Jaké limity vnimaji sestry v péc€i o psychické potreby pacientek
v centrech asistované reprodukce?

Vsechny respondentky v nasem vyzkumu uvadély mozné zlepSeni v péci o psychické
potieby pacientek v CAR, ve kterém pracuji.

Ackoliv mira spoluprace s psychologem se mezi jednotlivymi centry liSila, vétSina
respondentek by uvitala spolupraci uzsi. Dle nékterych by bylo napt. vhodné, aby konzultace
s psychologem byly automatickou souc¢ésti 1é€by neplodnosti v CAR, jiné se domnivaly, Ze by
bylo uZite¢né, kdyby v ptipadé, Ze je Zena v péci psychologa, byl postup 1écby konzultovin
také s nim.

Déle by bylo dle respondentek vhodné zajistit vySsi Casovou dotaci na jednotlivé
pacientky, aby byl prostor také na rozhovor o pocitech pacientky a aby nevznikal ¢asovy skluz,
jehoz nasledkem je dlouhé cekani v ¢ekarnach. Vhodné by bylo, aby byly pacientky v péci
jednoho Iékafe a aby mély nejen béhem rozhovoru s nim, ale i v kontaktu se sestrou a na

pokojich, kde lezi po zékrocich, dostatek soukromi.
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Nekteré vnimaly prostor ke zlepSeni také v pfistupu zdravotnikil k pacientkdm. Kvalitu
péce o psychické potieby pacientek na trovni jednotlivych zdravotnikli by dle nékterych bylo
mozné zlepSit vhodné€ zvolenym vzdélavanim pro zdravotnicky personal.

Jako dalsi moznosti zlepSeni péce o psychické potieby pacientek uvadé€ly respondentky
pouzivani alternativnich metod (¢inska medicina, akupunktura, cvi¢eni dle MojZiSové) v rdmci
1écby v CAR a zajisténi ndvaznosti péce (na CAR by navazovala téhotenska poradna, ptipadné
by Zeny mély moznost ve stejném prostredi také rodit).

Za uzitecné povazujeme zminit, Ze dle n¢kterych respondentek nevyplyva nedostate¢na
péce o psychické potieby pacientek pouze z limitl na stran¢ zdravotnické péce, ale diivodem
mohou byt také aspekty na stran€ pacientek, zejména vnimani psychologické péce jako

stigmatizujici.

Vyzkumna otazka: Co sestry pripravilo na péci o psychické potireby pacientek?

Vétsina respondentek se shodovala, Ze v této oblasti jim nejlépe pomohla praxe a
zkuSenosti s praci slidmi. Zmifovany byly také zkuSenosti z osobniho Zivota. Nc¢které
respondentky se domnivaly, Ze stéZejni je osobnostni nastaveni ¢loveka.

Nékteré vnimaly jako uzite¢na odborna Skoleni, kterych se v ramci nasledného
vzdélavani ucastni. Pregradualni vzdélani vétSin€ z nich v této oblasti uZitecné nebylo.

Domnivame se, Ze v péci o psychické potteby pacientek se odrazi rovnéZ psychicky stav
zdravotniki, kterému je vzhledem k psychické naro¢nosti dané profese duleZité se vénovat.
V Zadném centru, ve kterém pracuji naSe respondentky, neni povinnd supervize. Dv¢
respondentky uvedly, Ze maji moZnost dochazet k psychologovi v rdmci svého pracoviste, ale
tuto moZnost nevyuzivaji. Respondentky uvedly, Ze ¢erpaji energii k vykonu své profese v praci
samotné prostifednictvim dspéchli pacientek, pozitivni zpétné vazby i diky kolektivu kolegti

nebo ve volnoCasovych aktivitach a v kontaktu s blizkymi lidmi.

Z vyzkumu vyplyva, Ze sestry pracujici v CAR si uvédomuji psychosocialni aspekty
neplodnosti a jsou schopné vidét tuto problematiku v Sir§im kontextu. Dle ndzoru mnoha z nich
maji CAR v péci o psychické potieby pacientek zna¢né rezervy a bylo by vhodné, aby 1écba
neplodnosti v CAR byla na tuto problematiku zamétena vice.

Dle naseho nazoru by bylo vhodné rozsifit vzdélavani zdravotnikdl v oblasti
psychosocidlnich aspektil zdravi a nemoci a v péci o psychické potreby pacientll. V soucasné

dobé¢ je vzdélavani v této oblasti dle respondentek spise nedostatecné. Z dlouhodobého hlediska
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by toto mohlo vést ke zmén¢ nazirani zdravotnikli na nemoc a ke zméné zdravotnické péce

z Cist€ somatického pristupu na piistup biopsychosocidlni.

9.4. Porovnani skupiny S a skupiny V

Také ve druhé ¢asti vyzkumu byly ve vyzkumném souboru dvé skupiny respondentek,
jejichz odpovédi nyni porovname.

Vzhledem k nizkému poctu respondentek v jednotlivych skupinidch neni moZné se
domnivat, zZe ptipadné rozdily v odpoveédich mezi skupinami jsou dany faktem, Ze néktera
centra jsou soukroma nebo statni. Je velmi pravdépodobné, Ze zjiSténé rozdily jsou dany pouze
individualnimi charakteristikami respondentek. Piesto dale uvedeme rozdily mezi skupinou S a
V, které jsme zaznamenali a pokusime se je vysvétlit s ohledem na status daného centra — zda
se jednd o centrum statni ¢i soukromé.

Dle naseho ndzoru souvisi se statusem centra asistované reprodukce Castéjsi stiZnosti
respondentek pracujicich ve stitnich centrech na nedostateCné persondlni zajiSténi —
respondentky uvadely, Ze se jedna nejen o nedostatek 1ékaiti jako takovych, ale také o velké
mnozstvi 1ékaii pracujicich pouze na ¢astecny tivazek. Toto si vysvétlujeme nizS§im finanénim
ohodnocenim Iékafli pracujicich ve statnich zafizenich, coZz také zminovaly samotné
respondentky.

Respondentky ze skupiny V, tedy pracujici ve statnich centrech, €astéji uvadély vyssi
vek Zeny, jako jednu z piicin neplodnosti ¢i jako aspekt, ktery ¢ini 1é€bu obtiZznéji zvladatelnou.
Tento fakt mizeme dat do souvislosti s vékem respondentek — ve skupin€ V jsou respondentky
veékove starsi a tedy je mozné, Ze maji v€kové omezeni plodnosti Zeny na védom¢;jsi trovni nez
respondentky ze skupiny S. Déle je moZné, Ze statni centra maji tendenci Zeny s vyS$im vékem
Castéji konfrontovat nez centra soukromd, coz potvrzuji nékteré vypovédi respondentek ze
skupiny V, které v piistupu zdravotnikl k pacientkdm vytykaly pravé nevhodné pozndmky na
jejich vyssi vek.

Respondentky ze skupiny V také méné Casto zmifiovaly ¢ekani v ¢ekédrnéch jako jeden
z limiti péce o psychicky stav Zen, ackoliv také v téchto zafizenich je Cekani obvyklé.
Domnivame se, Ze to miiZe souviset s integraci CAR do nemocnic¢niho zafizeni (stitni CAR
byvaji umisténa v budové nemocnic - napt. VEN, &i porodnic - napf. UPMD) a vnimanim jej
v kontextu tradi¢niho Ceského zdravotnictvi, kde byva ¢ekani u 1ékafe b&Zné. Oproti tomu

soukromd CAR se nachézeji v samostatné budové¢, byvaji Castéji vyhledavana cizinci, a proto
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se domnivame, Ze poskytovani péée je pojimano vice ve smyslu poskytovani sluzby. Cekant je
v takovémto ptipad€ méné prijatelné.

Respondentky ze skupiny V castéji uvadély potfebu zmény pfistupu zdravotnikii
k pacientkdm. To je mozné vysvétlit vétsi ochotou respondentek ze skupiny V negativné se
vyjadfovat o podminkach svého pracoviste, coZ mize souviset s jejich vy$sim vékem a vétSimi
pracovnimi zkuSenostmi, ale také se skute¢né¢ lepSim piistupem zdravotnikll k pacientkdm
v soukromych centrech.

Respondentky ze skupiny S povazovaly Skoleni, kterd navstévuji v ramci dalSiho
vzdélavani, za uZiteCna Cast&ji neZ respondentky ze skupiny V. Domnivdme se, Ze jednim
z divodli miiZe byt organizace vlastnich Skoleni soukromymi centry, kterd mohou byt pro
respondentky v ramci této oblasti piinosnéjsi. Dalsim divodem muze byt také nizsi vek
respondentek ze skupiny S a s tim souvisejici vétsi chut’ se vzdélavat.

Nékteré respondentky ze skupiny S povaZovaly urcité predméty, které absolvovaly
v ramci pregradudlniho vzdélavani, pro péci o psychické potteby pacientek za uZiteCné. Ze
skupiny V toto nezminila ani jedna. Vzhledem k tomu, Ze piinos pregradudlniho vzd¢lavani
zminily respondentky, které své vzdélani ukoncily v nedavné dob¢, je moZné na tento rozdil
pohlédnout pozitivné a to ve smyslu zlepSujici se kvality ceského Skolstvi a pojiméni
zdravotnich potiZi pacientll komplexnéji, tedy také s jejich psychosocidlnimi aspekty. Spise se
vSak domnivame, Ze tento rozdil je dan Cisté individualnim pohledem; jiné nedavné absolventky
toto totiZ nezminovaly.

VySe zminéné postiehy jsou vSak spiSe hypotézami, které by bylo nutné ovéfit

kvantitativné.

9.5. Porovnani prvni a druhé ¢asti vyzkumu

Prvni ¢ast naSeho vyzkumu byla zaméfena na prozivani nedobrovolné bezdétnosti ze
strany Zen, druhd se tykala pohledu sester na problematiku neplodnosti v jejich
psychosocidlnich souvislostech a na péci o psychické potieby pacientek v CAR. Tyto ¢ésti se
v jisté oblasti doplnuji — vSechny Zeny v nasem vyzkumu se s neplodnosti 1éCily ve
zdravotnickém zafizeni, vétSina z nich dochdzela do centra asistované reprodukce, tedy
zaZivala péci zdravotnikli o psychické potieby a jejich piistup k nim, coz je dle naseho nazoru
ovlivnéno pohledem zdravotnikii na psychosocidlni aspekty této problematiky. Zdravotnici

v CAR jsou zase vkazdodennim kontaktu se Zenami feSicimi potize s plodnosti, jsou
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konfrontovéni s jejich potiebami a vidi, jak neplodnost samotna i jeji 1écba ovliviiuji psychicky
stav Zen, coz dle naseho nizoru formuje jejich pohled.

V této kapitole porovname vypovédi Zen s potizemi s plodnosti a sester, které pracuji
v CAR, kde se vétSina téchto Zen 1éCila. Porovnani pohledi téchto ,,dvou stran“ ndim pomuze
zjistit, zda si sestry uvédomuji potieby svych pacientek, zda povazuji za obtizné stejné oblasti
1é¢by a zda se shoduji jejich ndzory na pfistup zdravotnikd a vhodnou péci o psychické potieby
pacientek v CAR.

Otazky, které jsme pokladaly Zenam s potizemi s plodnosti a sestradm pracujicim v CAR
se liSily, protoZe se liSil také cil jednotlivych ¢asti vyzkumu — naSim primarnim cilem nebylo
zjistit, zda se sestry a pacientky v pohledu na péci o psychické potieby pacientek CAR shoduji.
Nize uvadime témata, ke kterym se vyjadrily respondentky z obou Casti vyzkumu a to i pfes
odlisny cil vyzkumu a odlisné okruhy pokladanych otazek.

Z vypovédi sester je ziejmé, Ze si uvédomuji psychickou narocnost 1é€by neplodnosti
metodami asistované reprodukce. Stejné€ jako Zeny s potiZemi s plodnosti také sestry uvadély
negativni emoce a vykyvy nalad, které 1éCbu doprovazi, a které davaly do souvislosti
s podavanymi hormony. Respondentky v obou ¢astech vyzkumu zminily stfidani nadéje a
zklamani — pacientky obvykle zahajuji cyklus asistované reprodukce s velkou nadéji a virou,
Ze tentokrat bude uspéSny, coZz byva vystiidano hlubokym zklamanim, pokud se uspéch
nedostavi.

Sestry i pacientky 1é¢ici se s neplodnosti vnimaly obdobi nedobrovolné bezdétnosti a
jeji 1écby jako velmi zatéZujici pro partnersky vztah. Ob¢ skupiny respondentek uvadély
negativni vliv na sexualni Zivot partneri a zvySené riziko rozpadu vztahu. Zeny s potiZzemi
s plodnosti vSak na rozdil od sester jmenovaly i pozitivni dopady jako napt. sbliZzeni partnert
¢i dlouhodobé zlepseni v komunikaci.

Vétsina sester pracujicich v CAR uvedla, Ze Zendm muZe v otéhotnéni pomoci,
piestanou-li na potiZe s plodnosti myslet a nebudou-li se na oté¢hotnéni a nasledné rodi¢ovstvi
ptili§ upinat. Zeny s potizemi s plodnosti naopak uvadély, 7e tyto ,rady“ slychaly nejen od
zdravotniki, ale také od svych zndmych a povazovaly je za nepfijemné a nerealné.

Ob¢ skupiny vnimaly vyznam socialniho okoli ve zvladani nedobrovolné bezdétnosti a
1é€by neplodnosti a to jeho moZny pozitivni vliv (podpora) i vliv negativni (nevhodné
poznamky, nepochopeni, tlak na zaloZeni rodiny). Shodovaly se rovnéZ ve vétSi psychické
naroc¢nosti samotné neplodnosti i jeji 1écby se zvySujicim se vékem Zeny. Za zaté¢Zujici shodné

povazovaly také finan¢ni a ¢asovou narocnost 1écby.
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Sestry zminovaly, Ze pFistup zdravotniki nebyva vzdy ideélni, coz dokladaji vypovédi
nckterych Zen, které se v CAR 1éCily - 1écbu povazovaly mnohdy za degradujici, chybél jim
individualni pFistup ze strany zdravotnik(, jehoZ vyznam zmiiovaly také sestry. Napéti mezi
zdravotniky a pacientkami dle obou stran nastavalo napt. ve chvili, byla-li Zena upozornéna na
prilis vysoky vék a na sniZenou pravdépodobnost otéhotnéni s tim souvisejici. Sestry Casto
uvadély, Ze je povinnosti zdravotnikl tyto informace pacientce piedat, na druhou stranu i ony
pripoustély, Ze nékdy byvaji na vysoky veék upozoriiovany piilis casto a nevhodnym zplisobem.
Pro pacientky bylo upozornéni na vysoky vek ¢asto zranujici, vnimaly v ném hodnoceni 1ékate
a nedostatek respektu. Otazkou vSak zlstava, zda Zeny vnimaly tikorné upozornéni na vysoky
vk jako takové ¢i zda byla pro né nepiijemna spiSe zvolena forma sdéleni. Pacientky ocenovaly
osobni pristup zdravotnikl a urcitou ,,lidskost* v kontaktu, coz zminovaly také sestry.

Zeny 1é¢ici se s neplodnosti uvadély vyznam sdileni svych pocitii a obav souvisejicich
s neplodnosti a jeji 1écbou; zminovaly, ze zdravotnici Casto nemély dostatek Casu se jim
vénovat. Tuto potfebu si uvédomovaly také sestry v CAR a nedostatek ¢asu a vhodného
prostoru k tomu vymezeného vnimaly jako zna¢ny nedostatek.

Ackoliv se ob¢ skupiny shodovaly, Ze je neplodnost i jeji 1é¢ba pro pacientky naro¢na,
liSily se v ndzoru na vyhledani psychologické pomoci. Sestry povazovaly psychologickou
pomoc za stéZejni zplisob péce o psychicky stav pacientek, nékteré dokonce navrhovaly, aby
konzultace s psychologem byly automatickou souc¢asti 1écby v CAR, jiné se domnivaly, Ze by
bylo vhodné konzultovat 1é¢bu pacientky s psychologem, pokud k nému dochazi. Zeny 16&ici
se s neplodnosti mély na psychologickou pomoc jiny pohled. Asi polovina Zen psychologickou
pomoc nevyhledala a to i pfes zminovany psychicky dyskomfort. Jako divody uvadély
nedivéru v efektivitu psychologickych konzultaci, Casovou naro¢nost nebo se domnivaly, Ze
jejich situace ,,jeSt¢ neni tak vaznd“, coz muZe souviset s ndzorem sester, Zze vyhledani
psychologické pomoci povazuji pacientky Casto za stigmatizujici. Jedna Zena 1éCici se
s neplodnosti vyslovené sd¢lila, Ze psychologickou pomoc piimo v CAR by nevyhledala,
protoZe piedpokladala, Ze by ji tamé;jsi psycholog vedl k takovym rozhodnutim, ze kterych by
mélo CAR zisk.

Obé¢ skupiny respondentek zminovaly rovnéZ moZnost vyuZiti alternativnich metod v
1é¢beé neplodnosti — vétSina Zen s potiZzemi s plodnosti nékterou z téchto metod vyzkousela; dle
nckolika sester by bylo vhodné zaradit n€které z nich do metod 1écby neplodnosti v CAR.

Pohled sester na sluzby poskytované v CAR odpovid4d v mnoha ohledech zkuSenostem
Zen, které v téchto centrech potize s plodnosti feSily. Sestry jmenovaly vice oblasti, které by dle

jejich nazoru bylo vhodné v péci o pacientky zlepsit, ale vzhledem k tomu, Ze rozhovor se
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Zenami s potizemi s plodnosti se na toto téma primarné¢ nezaméfoval, nepovaZzujeme to za
smérodatné. Sestry byly rovnéZz schopné zachytit zasadni obtiZe, se kterymi se pacientky béhem
1écby v CAR setkavaji.

V nékolika oblastech se vSak nazory sester a pacientek rozchazely. Respondentky se
liSily v pohledu na vztah nedobrovolné bezdétnych partneri — obé skupiny zminovaly, Ze
neplodnost a jeji 1écba byva pro vztah nirocna, Zeny s potiZemi s plodnosti vSak uvadéely také
benefity, které mohou nastat, podaii-li se partneriim toto obdobi piekonat. Je ziejmé, Ze sestry
neprobiraji s pacientkami tato témata do hloubky a tedy si pravdépodobné neuvédomuji, Ze
aktualni vztahové napéti, které v centru registruji, mize piejit ve sbliZzeni partnerti, podaii-li se
jim potiZe prekonat. Pro péci o psychické potieby pacientek v CAR vnimame jako stéZejni, Ze
si sestry uvédomuji naro¢nost 1€cby pro vztah. Uvédoméni moznych benefiti by mohlo pomoci
sestram v komunikaci s pacientkami, které fesi aktualni partnerské potize — mohly by jim sdélit
pozitivni zkuSenost jinych pacientek a tim je podpofit a povzbudit.

Rozdily v odpovédich vSak mohou byt dany rovnéZz odliSnym zaméfenim rozhovort
obou skupin — Zeny s potizemi s plodnosti byly pfimo dotazovany na pozitivni aspekty, které
neplodnost a jeji 1écba do vztahu ptinesly, zatimco sestry byly dotazovany jen na obtiZe s 1écbou
v CAR spojené. V odpoveédich pacientek muze hrat roli také obranny mechanismus
racionalizace, ktery je vede k hledani pozitivnich aspektl naro¢né situace a pomaha jim tak tuto
zkuSenost prekonat.

S péci o psychické potieby pacientek v CAR souvisi ndzor sester, Ze Zendm muze
v otéhotnéni pomoci, prestanou-li na potize s plodnosti myslet a najdou-li rozptyleni v jiné
¢innosti. Pro Zeny byla tato informace Casto zdrojem dyskomfortu. Nizor sester vyplyva
z presvédceni, ze zdroj neplodnosti je Casteéné ,,v hlavé®; frustrace zen z této rady souvisi
s neredlnosti jejiho splnéni — mnoho z nich uvadélo, Ze je nemoZné piestat se na léCbu
soustiedit, jsou-li se svou neplodnosti kazdodenn¢ konfrontovany a musi-li provadét praktické
ukony spojené s 1écbou.

Tomuto by dle naseho nazoru bylo mozné predejit vétsi informovanosti zdravotniki
o potiebach pacientek a jejich prozitcich sléCbou spojenych a zarovein osvojenim
komunika¢nich dovednosti, diky kterym by stejnou informaci, dokazali sd¢lit ,,vhodnéji®, pro
pacientky pfijatelnéji. V tomto pripadé napiiklad nahradit radu ,,nemyslet na to* doporuc¢enim
relaxaci, odpocinku ¢i spolenym hledanim aktivit, které by pacientce ptinesly radost.

Za vyznamné povazZujeme také téma psychologické pomoci v ramci CAR. V nasem
vyzkumu kontaktovalo odbornika na psychické zdravi 6 z 11 Zen s potiZzemi s plodnosti. Ctyfi

Zeny uzivaly psychofarmaka a zaroven dochézely k psychologovi; jedna dochézela pouze
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k psychologovi, jedna pouze uZivala psychofarmaka. Vzhledem ktomu, Ze vSechny
respondentky hodnotily obdobi nedobrovolné bezdétnosti a jeji 1écby za nadmérné psychicky
naro¢né, povazujeme za nutné, aby o psychicky stav pacientek bylo pecovano také ze strany
zdravotniki a to predevSim proto, Ze ne vSechny pacientky, které to potiebuji, pomoc
psychologa skutecné vyhledaji. Za zamysleni stoji také zpiisob, kterym jsou pacientkdm
psychologové doporu€ovani. Dle naSeho nazoru by k vétsi ochoté€ pacientek navstivit odbornika
na psychické zdravi ptispé€lo pojimani psychologické péce v ramci 1é€by v CAR za normalni a
samoziejmé.

Ackoliv psychologickou péci povazovaly vSechny sestry v naSem vyzkumu pro své
pacientky za dileZitou, otazkou je, jaky je jejich osobni vztah k ni — domnivame se, Ze osobni
zkuSenost s psychologickou péci, at’ jiz ve form¢ supervize ¢i kratSich sebezkuSenostnich
kurzii, by sestram ukéazala, o co se jednd, mély by osobni zazitek a tuto zkusenost by mohly
predavat svym pacientkdm. Tento zaZitek by jim mohl pomoci nejen v profesionilnim ristu a
v pécCi o psychicky stav pacientek, ale jejich doporuceni psychologické pomoci by mohlo byt
podpofeno osobnimi zkuSenostmi, ¢imz by bylo ¢astecné snizeno stigma psychologické péce a
nekterym pacientkdm by to mohlo dodat odvahu k jejimu vyhledéni.

Vhodny pristup zdravotnikii k pacientkdm je dle naseho nazoru zakladem kvalitni péce
o psychické potieby pacientek v CAR, zaroven se v§ak domnivame, Ze by si zdravotnici méli
behem svého pregradualniho studia i béhem néasledného vzdélavani osvojovat kompetence,
které by jim pomahaly feSit naro¢né situace a poskytovat pacientkdm psychickou podporu.
Domnivame se, Ze by méli byt seznameni s psychickymi potifebami pacientek v CAR a
s tématy, kterd v ramci 1écby Casto feSi. Za vhodné povazujeme osvojeni komunikaénich

dovednosti, absolvovani sebezkusenostnich vycvikii ¢i kurzi a odborné vedenou supervizi.
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10. DISKUZE

V této kapitole porovname vysledky naseho vyzkumu s vysledky jinych studii, budeme
se vénovat omezenim naSeho vyzkumu a to z hlediska vybranych metod, vyzkumného souboru
a pracovniho postupu. Rovnéz se budeme zabyvat doporu¢enim pro mozné smetovani dalSich

vyzkumnych aktivit, etickymi otdzkami a pfinosem naSeho vyzkumu pro praxi.

10.1. Porovnani vysledki prvni ¢asti vyzkumu s vysledky jinych studii

Cilem prvni ¢asti vyzkumu bylo porozumét tomu, jak Zeny proZivaji nedobrovolnou
bezdétnost - jaké faktory piisobi na jejich psychicky stav, co jim pomaha situaci zvladat a co je
pro n¢ naopak stresujici. Dale jsme chtéli zjistit, jaky vyznam pfipisuji rodi¢ovstvi a jakou roli
ma nedobrovolna bezdétnost v jejich partnerském vztahu.

NasSe vysledky nyni porovniame s odbornou literaturou a s vysledky studii, které v této
oblasti jiz byly realizovany. Vzhledem k tomu, Ze se tato kapitola tyka vysledkd prvni ¢asti
vyzkumu, pod pojmem ,,respondentky‘‘ uvazujeme v této kapitole Zeny s potiZzemi s plodnosti.

Matéjcek (1986) rozde€luje teorie, které vysvétluji lidskou meotivaci k rodi€ovstvi do ti{
kategorii: prvni skupina klade diiraz na instinkt, na vrozeny rodi¢ovsky pud; dalsi zdliraznuje
spoleCensky tlak; tfeti skupina povaZzuje za stéZejni psychické potieby, které jsou
prostiednictvim rodicovstvi napliiovany. V odpovédich respondentek v nasem vyzkumu byly
nejvyraznéji zastoupeny motivy tykajici se naplilovani psychickych potieb. Respondentky
povazovaly déti za smysl svého Zivota, oCekavaly, Ze jim pfinesou do Zivota nové podngéty,
pfisp€ji k vétSi soudrZnosti partnerstvi a ony budou moci o né€koho pecovat. VétSina
respondentek vnimala dité jako normélni, pfirozenou soucast Zivota Zeny.

NaSe vysledky se shoduji s vysledky Hoffmana a Manise (1979), ktefi zkoumali, jaky
vyznam maji déti pro lidi v USA. Vyzkum na$ i vyzkum zminénych autora zjistily, Ze rodice
dit¢€ vnimaji jako zdroj novych podnéta a stimulace a vidi v ném jakési symbolické pokracovani
sebe sama. Hoffman a Manis (1979) uvadéji navic hodnotu citové vazby, kterou pro rodice
vztah s ditétem ma.
naplnéni, osobni hodnoty a smysluplnosti Zivota, se shoduji s nasimi vysledky.

Matgjcek (1992) jmenuje pét potieb, které déti rodicim uspokojuji a rovnéz nékteré

z nich jsou shodné s témi, které zminily naSe respondentky. Jedna se o potiebu stimulace,
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smysluplného svéta, spoleCenské hodnoty a oteviené budoucnosti (pifesah své vlastni
existence). Matéjcek uvadi navic potiebu Zivotni jistoty.

Vysledky naSeho vyzkumu jsou rovnéZ v souladu s vyzkumem Pakosty (2009), ktery se
zabyval hodnotou déti pro partnery v Ceské republice. Podle Pakosty (2009) vnimala vétsina
respondentl rodiCovstvi jako pfirozenou soucast svého Zivota, dit€¢ spojovali se zachovanim
rodu a vidéli v ném prostfednika pro pfedani rodinné tradice. Stejné€ jako v naSem vyzkumu, si
také respondenti Pakosty uvédomovali omezeni, ktera dité¢ do Zivota muZe piinést. Casto
uvadeli nutnost podfidit svlij Zivot ditéti a omezit tak nékteré své aktivity.

K podobnym vysledkiim jako my dosel ve své disertaéni praci také Karel (2013). Zeny
vjeho vyzkumu casto citily nevysvétlitelnou touhu mit dité, které vnimaly jako zdroj
uspokojeni nékterych svych potieb (dit¢ jako zdroj novych podnétidl, Zivotniho smyslu a
radosti). Respondentky ve vyzkumu Karla (2013) se rovnéz domnivaly, Ze dité naplni potiebu
kontinuity a vyfesi jejich samotu. Objevoval se u nich také motiv vétsi soudrznosti partnerstvi
a spolecenské ,,normality“, jak je tomu i v naSem vyzkumu.

Nase vysledky se ¢astecné shoduji se zjiSténim zastancii biologickych teorii - Barrett,
Dunbar a Lycett (2007), Foster (2000), Morgan a King (2000), Potts (1997), Rogers (1990) a
Turke (1989). Napt. Foster (2000) uvadi, Ze Zeny maji vrozenou predispozici k matetskému
chovani a plozeni déti. Respondentky v naSem vyzkumu vnimaly dité jako pfirozenou soucast
Zivota Zeny - konkrétn¢ sice nejmenovaly mateisky pud, o kterém mluvi Foster (2000), ale
jejich vypovédi mohou byt v tomto smyslu interpretovany. Potts (1997) ptredpoklada genetické
pfedurceni lidi k péci o své potomstvo, coZ odpovida potfebé o n€koho pecovat, kterou
zminovaly naSe respondentky.

Spolecensky tlak, ktery Zeny vede k ptani mit déti, jak jej popisuji napt. Badinter (1998),
Beauvoir (1966), Neyer a Bernardi (2011), Reed (1923) a Reger (2001) se ve vypovédich naSich
respondentek také objevuje (je ,,normalni mit dit€¢*), rozhodn¢ vSak z naSeho vyzkumu
nevyplyva, Ze by tato okolnost byla hlavnim divodem touhy po ditéti.

Nazory zastancii mikroekonomické teorie, mezi které se fadi napt. Becker (1960) a
Leibenstein (1974), n4S vyzkum nepotvrdil. Respondentky nemluvily o Zddnych sekundarnich
ziscich, které by z narozeni ditéte mély, krom¢ snad vétSi soudrZnosti s partnerem, kterou
nckteré zminovaly. Naopak uvadély vétsi financni naro€nost a mensi pohodlnost Zivota s détmi.

Vsechny respondentky v naSem vyzkumu prozivaly v obdobi nedobrovolné bezdétnosti
mnoho negativnich emoci jako je smutek, strach, litost, frustrace, beznad¢j, ale také vztek a

nasStvani. Zeny se citily Casto osam¢le, ve stresu, trpely pocity viny a ménécennosti, nékteré
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také uzkostmi a depresemi. Negativni emoce u Zen s potiZzemi s plodnosti zaznamenali také
napt. Johansson a Berg (2005), Karel (2013), Kirca a Pasinlioglu (2013) a Konec¢na (2003).

Ve vyzkumu Johanssona a Berga (2005) vyjadifovala vétSina Zen zarmutek nad
bezdétnosti, nemoZnosti reprodukce a nemoznosti proZit sebe sama v roli matky; ve vyzkumu
Kirca a Pasinlioglu (2013) Zeny zminovaly nésledujici emoce, které zazivaly v priitbéhu 1écby
neplodnosti: stres, tzkost, deprese, selhani, beznad¢j, zklaméni, zufivost, vztek, ztrata statusu,
utrpeni, stradani, socidlni izolace, vina, stigma, nedostatecnost, pokles sebetcty, naruseni
socialnich vztahli, ambivalence, naruseni pozornosti, trapnost, ztrata soukromého Zivota.

Karel (2013) uvadi, Ze s postupujicim vékem Zen se piidava také obava, Ze uzZ mit dité
nestihnou, tedy jsou jejich negativni emoce jest€ intenzivnéjsi, coZ potvrzuji rovnéz Drosdzol
a Skrzypulec (2009). Zvysujici se obavy se stoupajicim v€kem zminovaly respondentky také
v naSem vyzkumu.

Respondentky v naSem vyzkumu pfiznavaly, Ze v tomto obdobi byly jejich emoce jen
téZko ovladatelné a ony Casto reagovaly pfehnané. Ter€em negativnich emoci byl mnohdy jejich
partner a vétSina z nich si uvédomovala, Ze to s nimi nemél jednoduché. Vypovédi nasich
respondentek se shoduji s vypovéd'mi muzi z vyzkumu Konecné (2003), ktefi tvrdili, Ze o
svych pocitech mluvi neradi a Casto jim vadily pravé zminované ,citové vylevy® jejich
partnerek.

V souvislosti s emo¢nim stavem Zen s obtizemi s plodnosti je vhodné uvést, Ze v naSem
vyzkumu mnoho respondentek sdélovalo, Ze je pro né obtizné setkavat se s téhotnymi Zenami
a malymi détmi. Respondentky ¢asto té¢hotnym Zendm nebo Zenadm s malymi détmi zavidély,
citily viici nim vztek, coZ ve svém vyzkumu zaznamenal také Karel (2013). Miller (2009) zjistil,
Ze nedobrovoln¢ bezdétni partneti maji tendenci vyhybat se pratelim, ktefi déti maji, coZ miiZe
postupné vést az k socidlni izolaci. Konecna (2003) rovnéZz zaznamenala tuto tendenci
nedobrovolné bezdétnych Zen, ale zaroven zjistila, Ze néktefi nedobrovolné bezdétni naopak
kontakt s détmi vyhledavaji.

Karel (2013) dava negativni pocity Zen s potizemi s plodnosti do souvislosti s 1é¢bou
metodami asistované reprodukce, ale podle naseho nazoru nelze jednoznac¢né urcit, které
pocity jsou spojeny s neplodnosti samotnou a které s jeji 1écbou. Je vSak nutné si uvédomit, zZe
1éEba neplodnosti metodami asistované reprodukce byva pro Zeny dal$i psychickou zatézi.

Také Miller (2009) poukazuje na negativni pisobeni 1écby neplodnosti na psychiku Zen.
Mluvi zejména o poruchich spanku, zménéach nalad, podrazdénosti a depresi, které dava do
souvislosti s uzivanou medikaci. Abbey, Andrews a Haltman, (1994), Cwikel, Gidron, Sheiner

(2004), Johansson, Berg (2005), Miller (2009) nebo Wirtberg et al. (2006) rovnéz uvadéji, ze

181



1écba metodami asistované reprodukce je spojena s negativnimi emocemi, coZ sdélovaly také
nase respondentky - ty jmenovaly zejména vliv podavanych hormonti na sviij emo¢ni stav a
stfidajici se nadé&ji a zklaméani, které doprovazely 1éCbu a jeji neuspéchy. Stiidani nadéje a
zklamani u Zen 1é¢icich se metodami asistované reprodukce uvadi ve své disertacni praci rovnéz
Slepic¢kova (2011b) a zaznamenava je ve své diplomova praci také Pomahacova (2006).

Respondentky Karla (2013) casto povaZovaly centra asistované reprodukce za
organizace, které vyd¢lavaji na nestésti druhych. Tento pocit jsme zaznamenali také u nékterych
nasSich respondentek, které nebyly spokojeny s pristupem zdravotnikt a domnivaly se, Ze jim
jde spiSe o zisk nezZ o lidi a chyb€l jim osobné&j$i pfistup ze strany zdravotnického persondlu.
Pfistup zdravotnikii byva dle Soutera et al. (1998) jednou z oblasti, na kterou si pacienti
v souvislosti s pé¢i v CAR casto stézuji; nespokojeni s timto byly napt. respondentky ve
vyzkumu Culleyho et al. (2006). Respondenti v dalSich studiich (Culley et al., 2006; IBRS,
2012; Kerr, Brown, Balen, 1999; Read et al., 2014; Souter et al., 1998; van Empel et al., 2010b)
mgéli pocit, Ze se jim v centrech nedostava dostate¢né psychické podpory.

Jako dal$i stresory spojené s léCbou neplodnosti uvadely respondentky v naSem
vyzkumu ¢asovou naroc¢nost 1éCby, na kterou upozoriiuji rovnéz Culley et al. (2006), Miller
(2009) a Souter et al. (1998); finanéni naro¢nost, kterou zminuji Miller (2009), Takabayashi a
Shimada (2010); a fyzickou narocnost, kterou uvadi také Konecnd (2003). Nékteré
respondentky v naSem vyzkumu byly rovnéZ nespokojené s prostiedim CAR — nespokojenost
se zdzemim v CAR zaznamenal také vyzkum realizovany v Ceské republice spole¢nosti IBRS
(2012).

V souladu s nasimi vysledky také dalsi prace uvadéji vyznam socialnich vztahii béhem
obdobi nedobrovolné bezdétnosti (Kirca, Pasinlioglu, 2013; Kirkman, 2003; Konecna, 2003).
Pro respondentky v nasem vyzkumu byla dtileZitd podpora rodiny a ptratel, oceniovaly, mohly-
li s okolim své potiZe sdilet. High a Steuber (2014) a Jordan a Reverson (1999) zjistili, Ze Zeny
se Casto (Cast€ji neZ muzi) vyrovnavaji s nedobrovolnou bezdétnosti tak, Ze sdileji své pocity a
zkuSenosti s jinymi lidmi. Berghuis a Stanton (2002) rovnéZ upozoriiuji na pozitivni efekt
sdileni - pouhé sdileni obav vede k poklesu stresu a ke snizeni depresivnich symptomd.

Respondentky v nasSem vyzkumu vSak mluvily nejen o podpote svého socidlniho okoli,
ale zminovaly také postoje a reakce, které jim naro¢nou situaci ztéZovaly. Na nevhodné
chovani ze strany okoli nedobrovolné bezdétnych upozoriuji také Karel (2013) a Konec¢na
(2003), ktefi za jeden ze stresori povazuji explicitné vyjadiené ocekavani potomka ¢i udiv
okoli, Ze partnefi jeSt¢ zadného nemaji. Konec¢na (2003) dale uvadi, ze okoli davd mnohdy

partnerim najevo, Ze si za nedobrovolnou bezdétnost mohou sami, u muzi zpochybiiuje jejich
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muznost a potenci, o Zenach pochybuje v oblasti jejich psychiky a obviiiuje je ze sobectvi.
Néktefi jim naopak projevuji nevhodny soucit, protoze si mysli, Ze bez déti nemohou vést
plnohodnotny Zivot. Toto odpovidd vypovédim naSich respondentek, které vnimaly jako
zatézujici nevhodné poznamky okoli, nepiijemné otazky, chlacholeni nebo nevyzadané rady.

Stejn€ jako Konec¢nd (2003) se také my na zdklad¢ svych zjiSténi domnivame, Ze
nedobrovolné bezdétné Zeny trpi nejen faktem, Ze nemohou mit déti, ale mnohdy také
nevhodnymi reakcemi socidlniho okoli, se kterymi se setkavaji.

Ve svém vyzkumu jsme se rovnéz zabyvali pohledem nedobrovolné bezdétnych Zen na
Zivot bez vlastnich déti. Nejsou-li partnefi na cest¢ za ditétem uspesni, hledaji jiné zpisoby
naplnéni svého Zivota. Ncktefi nedobrovolné bezdétni se zaCnou vice vénovat svému
partnerskému vztahu, jini pecuji o déti nékoho jiného, za¢nou budovat kariéru, potidi si zvite
(Konecna, 2003) nebo se rozhodnou pro nahradni rodinnou péci (HaSkova, 2009; Matg¢jcek,
Dytrych, 1997; Slepic¢kova, 2011a; Slepi¢kovd, Fucik, 2009). Podobné aktivity uvadély také
respondentky v nasem vyzkumu — jako alternativy volily Casto dalsi studium, profesni Zivot,
cestovani, péci o zvife nebo rozvoj svych osobnich zajmu. Nekteré se rovnéz zamyslely nad
nahradni rodinnou péci.

Slepi¢kova (2011a) rozd€luje respondentky ve svém vyzkumu do dvou skupin, podle
toho, zda povazuji matefstvi za jedinou smysluplnou néplii svého Zivota a jsou ochotny opustit
i svého partnera, kdyby jim stal v cesté za ditétem nebo zda stavi partnersky vztah nad touhu
po ditéti. V naSem vyzkumu se vétSina respondentek shodovala, Ze by svého partnera
neopustila, i kdyby jejich partnerstvi m¢lo zustat bezdétné.

Dtlezitym tématem naSeho vyzkumu byl partnersky vztah nedobrovolné bezdétnych
para, ktery byva neplodnosti a jeji 1écbou zasazen (napt. Galhardo, Cunha, Pinto-Gouveia,
2011; Chandra et al., 1991; Konec¢na, 2003; Kubcova, Kubcova, 2005; Sobotkova, 2007;
Wirtberg et al., 2006).

Zasadnim tématem v problematice neplodnosti je vzdjemnid podpora partneri
(Gibson, Myers, 2002; Kirkman, 2003; Martins et al., 2014; Sobotkova, 2007); také ve
vypovédich naSich respondentek se toto t€éma objevovalo - respondentky mluvily o podpore,
kterou jim partnefi poskytovali, ne vZdy vSak povazovaly jejich podporu za dostate¢nou, ale
uznavaly, Ze se je jejich partner podpofit snazi. Podle Sobotkové (2007) si muZi Casto
uvédomuji, Ze Zena je nedobrovolnou bezdétnosti zasaZena vice, protoZe pravé ona musi
podstupovat vétSinu nepiijemnych vysetieni, at’ jiz je pfi¢ina neplodnosti jakakoliv, proto se ji

vétSinou snazi podporovat a situaci ji co nejvice usnadnit.
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Nekteré respondentky v naSem vyzkumu mély pocit, Ze nedobrovolnou bezdétnosti se
trapi ony vice, nez jejich partner. Také Slepickova (2011a) uvadi, Ze varianta Zivota bez déti
byva pfijatelnéjsi pro muZe nez pro Zeny, které vidi v rodicovstvi Castéji smysl svého Zivota.
Nékteré Zeny v jejim vyzkumu povazovaly alternativni Zivotni hodnoty za neuspokojivé,
samoucelné a neautentické, stejné tak, jak o nich mluvily naSe respondentky. Mnohé studie
(Dyer, Lombard, Van der Spuy, 2009; Hadley, Hanley, 2011; Mehdi Akhondi et al., 2013; Onat,
Beji, 2012) vsak ukazuji, Ze také pro muZe je neplodnost zdrojem stresu, deprese i pocitli
ménécennosti. Domnénky Zen, Ze jejich partner neni problémem zasazen stejné¢ jako ony,
mohou souviset s tendenci muzli neprojevovat své emoce navenek, ale spiSe je potlacovat
(Keylor, Apfel, 2010; Mehdi Akhondi et al., 2013; Wischmann, Thorn, 2013).

Respondentky v naSem vyzkumu uvadély, Ze v souvislosti s neplodnosti a jeji 1écbou
doslo ke sniZeni spokojenosti v jejich partnerstvi. O negativnim pusobeni neplodnosti a jeji
1écby na partnersky vztah mluvi rovnéZ Chandra et al. (1991), Sobotkova (2007) a Wirtberg et
al. (2006).

Respondentky v naSem vyzkumu uvadély potize se sexualitou. Zmifovaly, Ze sexu
v této dob¢ ubyvalo a pfestaval byt vniméan jako radostny cil, ale jako prostfedek k poceti ditéte.
PotiZze v sexualité¢ zminuji také dal$i autofi, napt. Elstein (1975), Karel (2013), Kirca a
Pasinlioglu (2013) nebo Pastor (2010). Podle Pastora (2010), stejné jako podle naSich vysledkd,
m¢ély Zeny tendenci sméfovat vétSinu sexualnich aktivit do svého plodného obdobi a mimo toto
obdobi se koitu spiSe vyhybaly, aby ,3etfily partnerovo sperma®. Zeny odmitaly rovnéz
mimokoitdlni sexudlni aktivity, které povaZzovaly za ,,ztratu Casu* a po sexu Casto zaujimaly
nejriznéjsi polohy, které podle jejich ndzoru mély zvysit pravdépodobnost poceti (Pastor,
2010). Respondentky Karla (2013) mluvily o mechanické podobé sexudlniho styku, jehoz
jedinym ucelem je reprodukce.

Z vyse uvedeného je patrné, Zze nedobrovolnd bezdétnost negativné pusobi na
partnerskou spokojenost, kterd miZe vést az k rozpadu partnerského vztahu, coZ uvadély
nékteré naSe respondentky. NiZzsi stabilitu partnerského vztahu u part s poruchami plodnosti
uvadi také Fledderjohann (2017) nebo Konecna (2003). Naopak Drosdzol a Skrzypulec (2009)
zjistili, Ze partnersky vztah neplodného paru byva obvykle stabilnéjsi. Je tedy otazkou, zda by
vztahy, jejichz konec pfipisuji Zeny nedobrovolné bezdétnosti, vydrzely, kdyby partnefi déti
mgéli.

Galhardo, Cunha, Pinto-Gouveia (2011), Karel (2013), Kone¢na (2003), Kubcova a

Kubcova (2005) a Schmidt (2009) se domnivaji, Ze nedobrovolna bezdétnost mize mit na

partnersky vztah také pozitivni vliv, coZ se shoduje s tvrzenim nékterych nasich respondentek,
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které uvadély, Ze je tato zkuSenost s partnerem sbliZila, n¢které zaznamenaly zlepSeni ve
vzdjemné komunikaci.

Konec¢na (2003) i Kubcova a Kubcova (2005) zjistily, Ze pokud se podaii partnerim
obdobi nedobrovolné bezdétnosti piekonat, vede tato zkuSenost ke sbliZeni partneru a
k upevnéni a prohloubeni jejich vztahu, coz vyplyva také z naseho vyzkumu. Schmidt (2009)
predpoklada, Ze toto obdobi vede ke zlepSeni vztahu v ptipadé, kdyZ spolu partnefi oteviené
komunikuji.

V naSem vyzkumu jsme se rovnéz zameétily na postoj Zen s potizemi s plodnosti
k psychologické pomoci. Ackoliv psychickou naro¢nost v obdobi feSeni nedobrovolné
bezdétnosti uvadélo vSech jedenact respondentek, pouze Sest z nich vyhledalo odbornou pomoc
- Ctyfi respondentky vyuzivaly pomoc farmakologickou i psychologickou, jedna dochéazela
pouze na psychoterapii, jedna uZivala jen psychofarmaka. Respondentky, které pomoc
odbornika nevyhledaly, uvadély mezi diivody nediivéru v ucinnost psychoterapie; nedostatek
¢asu; nepovazovaly svou situaci za tolik vaznou nebo uvadély, ze v dobé, kdy neplodnost fesily,
nebyvala psychologicka péce bézna.

Nékteii autofi (Dancet et al., 2011; Hammarberg, Astbury, Bakera, 2001; Konec¢na,
2003) se domnivaji, Ze mnoho lidi povaZuje vyhledani psychologické pomoci za stigmatizujici.
Kone¢na (2003) uvadi, Ze se lidé casto potykaji s pfedsudky, kvuli kterym nevyhledaji
odbornou psychologickou pomoc ani v piipad¢, kdy jiz sami nevédi, jak déal. Neni vyjimkou,
Ze 1idé povazuji kontaktovani odborné pomoci za projev neschopnosti feSit si sami vlastni

problémy.

10.2. Porovnani vysledku druhé ¢asti vyzkumu s vysledKky jinych studii

Cilem druhé ¢asti vyzkumu bylo bliZze se sezndmit s pohledem sester pracujicich v
centrech asistované reprodukce na problematiku neplodnosti a jeji psychosocidlni aspekty.
Pozornost byla vénovéna piedevs§im pohledu sester na piistup zdravotnikt k pacientkdm v CAR
a na péci o jejich psychické potreby. Vzhledem k tomu, Ze se tato kapitola tyka vysledkti druhé
¢asti vyzkumu, pod pojmem ,,respondentky* mame na mysli sestry pracujici v CAR.

V této kapitole budeme porovnavat nase vysledky s odbornou literaturou a vysledky
jinych studii.

Vsechny respondentky v naSem vyzkumu se domnivaly, Ze psychicky stav miiZe

v urité mire pisobit na plodnost, tedy ji miize také sniZovat. Odbornici zabyvajici se
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psychogenni neplodnosti vSak v této otazce nedochazeji k jasnému konsensu. Psychoanalyticky
orientovani autofi napf. tvrdi, Ze pfi¢inou neplodnosti miZe byt ambivalence rodi¢l k narozeni
ditéte (Desjardins-Simon, Debras, 2015), kterou zmiiovaly také naSe respondentky, jini vSak
tento nazor odmitaji (Wischmann, 2011). Respondentky v nasem vyzkumu rovnéz casto
uvadély jako jeden z divodu netspéSnosti poceti prozivany stres, ktery ovliviiuje hladinu
hormont v téle Zen, coZ potvrzuji napt. An et al. (2013), Ebbesen et al. (2009), Mat&jti, Weiss,
Urbéanek (2005a) a Smeenk et al. (2005), ale jini autofi (napf. Boivin, Griffiths, Venetis, 2011;
Matthiesena et al., 2011) vliv stresu na plodnost zpochybnuji.

Déle naSe respondentky zminovaly piipady, kdy Zeny otéhotnély po objednani do CAR
nebo po adopci ditéte, coz davaly do souvislosti s mensi pozornosti zaméfenou na dany
problém. Podobné piipady zminuje také Born (1989), avSak studie na toto téma realizované
nejsou v souladu - nékteré souvislost mezi adopci a naslednym pocetim vyvraceji (napt. Lamb,
Leurgans, 1979), dle jinych ur€itd spojitost mozna je (napt. Kraus, 2008). Gibson a Myers
(2002) ve svém vyzkumu zjistili, Ze moZnost vychovéavat déti v péstounské péci ma pozitivni
vliv na sniZeni stresu nedobrovoln¢ bezdétnych Zen, avSak souvislosti s naslednym otéhotnénim
se tato studie nevénovala. SniZeni stresovych hormonti po adopci ditéte vSak muze byt dle
naSeho nazoru vysvétlenim nésledného ot€hotnéni.

Nekteré respondentky v naSem vyzkumu se domnivaly, Ze psychicky stav miZe rovnéz
ovlivnit dspéSnost 1écby metodami asistované reprodukce. Tento nizor potvrzuje studie, ktera
se zabyvala pacienty s depresi — v tomto vyzkumu byla 1écba neplodnosti v CAR signifikantné

Ve

Uspésnéjsi u pacienttl, ktefi absolvovali psychoterapii a uzivali antidepresiva, oproti t€ém, ktefi
toto nepodstoupili (Ramezanzadeh et al., 2011). Vy$si pravdépodobnost otéhotnéni u
psychiatrickych pacientli po absolvovani psychologickych konzultaci potvrdili také Hosaka et
al. (2002) - Zeny, které prosly psychologickou intervenci, prozivaly mensi psychicky
dyskomfort a Castéji se jim podafilo ot¢hotnét. Sahraian, Poorsamar, Jahromi Kargar (2014)
potvrzuji pozitivni vliv psychologickych intervenci na pravdépodobnost poceti také u
nepsychiatrické populace.

Jiné studie vSak souvislost mezi psychologickou intervenci a zvySenou
pravdépodobnosti poceti nepotvrzuji (Boivin, 2003; Kupka et al., 2003; Wischmann, 2008).

V piistupu k pacientiim zdlraziiovaly naSe respondentky vyznam individudlniho,
podporujiciho pfistupu a respektu k potfebam kazdého pacienta. Tento pohled odpovida ,,na
pacienta orientovanému pristupu‘, tak jak jej popisuje Aarts et al. (2011) a ktery je

povazovan za jeden z nejdilezitéjSich aspektl zdravotnické péce (Corrigan et al., 2001).
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Z vypoveédi naSich respondentek usuzujeme, Ze naziraji na problematiku neplodnosti
komplexné, v jejich psychosocidlnich souvislostech a ptedpoklddaji uréity vztah mezi
psychickym stavem Zen a jejich plodnosti. At’ jiz je souvislost mezi psychickym stavem a
pravdépodobnosti poceti jakakoliv, dle naSeho nazoru je toto nastaveni dobrym piedpokladem
k adekvatni péci o psychické potireby pacientek v CAR.

Respondentky v naSem vyzkumu si uvédomovaly naro¢nost neplodnosti i jeji 1é¢by —
jejich pohled odpovidal prozitkiim pacientek v CAR, které se ucastnily naSeho vyzkumu i
vysledktim dalSich vyzkumu tykajicich se prozitkli pacientd spojenych s Ié¢bou neplodnosti -
negativni emoce spojené s 1écbou jako jsou strach, litost, frustrace, beznad¢j, vztek nastvani a
pocity ménécennosti, o kterych mluvily naSe respondentky, zmifuji také Abbey, Andrews,
Haltman, (1994), Cwikel, Gidron, Sheiner (2004), Johansson, Berg (2005), Miller (2009) nebo
Wirtberg et al. (2006).

V souladu s nasimi vysledky také dalsi prace uvadéji vyznam socialnich vztahii béhem
1é¢by neplodnosti (napt. Kirca, Pasinlioglu, 2013; Kirkman, 2003; Kone¢na, 2003; Wirtberg et
al., 2006) a zminuji problémy, které se mohou vyskytnout ve vztazich partnerskych (napft.
Chandra et al., 1991; Sobotkova, 2007; Wirtberg et al., 2006). Neplodnost a jeji 1é¢ba mohou
dle sester kvalitu téchto vztahli ovlivilovat, na druhou stranu dle n€kterych vyzkuma povaha
téchto vztahli mize hrat roli ve vnimani poskytované péce - s 1é€bou byvaji spokojenéjsi
partnefi, ktefi maji pocit, Ze 1éCba jejich vztah posilila (Schmidt et al., 2003b) a ti, ktefi si
dokdZou vzajemné poskytnout podporu (Wilkes et al., 2009). Na spokojenost s 1écbou ma
rovnéZ vliv podpora S§irsi rodiny (Wilkes et al., 2009) a spokojenost pacientll v socidlnich
vztazich (Aarts et al., 2012).

Partnefi s potizemi s plodnosti vSak dle n¢kterych vyzkumii (napt. Galhardo, Cunha,
Pinto-Gouveia, 2011; Konecnd, 2003; Kubcova, Kubcova, 2005) vnimaji také pozitivni
pusobeni neplodnosti a jeji 1écby na partnersky vztah, coz nase respondentky (sestry v CAR)
nezaznamenaly.

Drosdzol a Skrzypulec (2009) uvadéji souvislost mezi vy$s$im vékem partnert a veétSim
psychickym dyskomfortem. Také nase respondentky reflektovaly vétsi psychickou narocnost
neplodnosti a jeji 1éCby pro starsi pacientky.

Vyzkumy zabyvajici se reflexi psychického stavu pacientek ze strany zdravotnikl se
nam nepodaftilo dohledat a vzhledem ke specificnosti daného tématu se domnivame, Ze nebyvaji
realizovany. S timto tématem vSak caste¢né souvisi problematika pohledu zdravotnikli na péci

o psychické potieby pacienti v CAR, ¢emuZ jsme se rovnéZ v nasem vyzkumu vénovali.
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Takabayashi a Shimada (2010) uvadéji, Ze zdravotnici v jejich vyzkumu v porovnani
s pacienty nepovazovali informovanost za dulezity aspekt 1é¢by v CAR a dostatecny vyznam
nepiikladali ani otdzce financovani. V naSem vyzkumu zminily sestry finanéni naro¢nost
1écby, jako jeden z aspektl, ktery je pro pacienty béhem 1écby narocny, ale vzhledem k tomu,
Ze jsme jejich hodnoceni neporovnavali s hodnocenim pacientd, nemiZeme tvrdit, zda je pro
n¢ tato problematika stejn¢ vyznamni. Vyznam dostatecné informovanosti pacientd
respondentky v naSem vyzkumu uvadély, ale nedostatek informaci nepovaZovaly za jeden
z limiti péce v CAR.

Také Aarts et al. (2011) uvadéji aspekty péfe v CAR, které jsou pro pacienty dle

zdravotnikl nejvice narocné. Mezi limity péce uvadéli zdravotnici Spatnou dostupnost 1é€by,
omezenou komunikaci se zdravotnickym persondlem a nedostateCnou participaci pacienta na
své 1écbeé. Dale se kriticky vyjadfovali k poskytovani informaci. Sestry v nasem vyzkumu
zmifovaly, Ze pro pacientky byva naro¢na Spatnd dostupnost 1é¢by a to zejména dostupnost
Casova (vysoka frekvence navsStev v CAR a ordinacni hodiny centra, které se obvykle
piekryvaji s pracovni dobou pacientek). Dale nase respondentky uvadély oblasti, které v této
studii (Aarts et al., 2011) hodnotili kritictéji pacienti nez zdravotnici — kontinuitu poskytované
péce a pristup k pacientiim (nedostatek respektu, podpory,...). Dle Empela at al. (2011) maji
zdravotnici tendenci podcenovat vyznam piistupu zdravotniki k pacientlim a psychosocidlnich
aspektli obecné a to i presto, Ze si uvédomuji jejich vliv na prubéh 1€cby.
Domnivdme se vSak, Ze hlavni pfiCinou tohoto nesouladu je odliSnd metodologie a jiné
zaméfeni vyzkumu. Prezentované studie byly kvantitativniho charakteru a zdravotnici méli
hodnotit pfedem dané oblasti péfe v CAR. Jejich hodnoceni pak bylo porovnavano
s hodnocenim pacienttl, ktefi se vyjadiovali ke stejnym oblastem — zajimavé pak byly oblasti,
kde se jejich hodnoceni signifikantn¢ rozchazelo. V naSem vyzkumu sestradm oblasti nabizeny
nebyly, ale ony samy jmenovaly ty, které vnimaly jako problematické. Nevime vSak, jakou miru
vyznamu dané oblasti pfipisuji a do jaké miry ji vnimaji jako problematickou; v pfipad¢, Ze by
se na$ vyzkum orientoval timto smérem, je mozné, Ze by se s vysledky prezentovanych studii
shodoval vice.

Dale srovname limity péce o psychické potieby pacientli v CAR, které jmenovaly nase
respondentky s oblastmi, se kterymi byli nespokojeni pacienti v CAR v jinych studiich.

Za znaény problém povaZovaly respondentky v nasem vyzkumu stiidani oSetrujicich
lékaii u jednoho pacienta — dle jejich nazoru by mél byt kazdému paru ptidélen jeden 1ékat,

ktery by jejich piipad vedl a piipadné je posilal na vySetfeni k dalSim odbornikiim.
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Nespokojenost se stiidanim 1€kaii jmenovali pacienti také v jinych studiich (napt. IBRS, 2012;
Souter et al., 1998; van Empel et al., 2010b). Van Empel et al. (2010b) zmifuji také jeden
z divodli nespokojenosti s timto stavem — podavané informace od jednotlivych 1ékaiti se
mnohdy lisi, coZ vede ke zmatenosti pacienta — totéz uvadély také sestry v nasem vyzkumu.

Dalsi oblasti nespokojenosti byla €asova narocnost 1ééby — pacienti v nékterych
vyzkumech uvadéli, Ze museli na 1ékate dlouho cekat v cekarnach (IBRS, 2012; Souter et al.,
1998), byli nespokojeni s Castym opakovanim jednotlivych vysetieni a dlouhymi prodlevami
mezi realizaci jednotlivych zakroki (Culley et al., 2006; Souter et al., 1998). Casovou naroénost
1é€by uvadély také sestry v naSem vyzkumu, konkrétné jmenovaly dlouhé cekaci doby
v ¢ekarnach, vysokou frekvenci navstév v CAR a dlouhodobost 1éEby jako takové — dlouhé
obdobi mezi zapocetim 1écby a jeji tispésnosti.

Castou oblasti nespokojenosti byla nedostate¢na informovanost ze strany zdravotnikd
o pri¢inach neplodnosti, vedlejSich tc¢incich uZivané medikace €i o alternativnich moZnostech
1é¢by (Culley et al., 2006; Kerr, Brown, Balen, 1999; Souter et al., 1998; van Empel et al.,
2010b). Respondentky v nasem vyzkumu si uvédomovaly vyznam dostatecné informovanosti
pacientl, nedostatek informaci v§ak nepovazovaly za jeden z limiti péce v CAR.

Oblasti nespokojenosti pacientii byva také pristup zdravotniki (Souter et al., 1998).
Toto téma zminovaly také nase respondentky, ale mnoho z nich rovnéZ pfistup zdravotnikti
k pacientiim ve svém zafizeni ocenovalo — uvadély, Ze se snaZi k pacientim pfistupovat
individualné, pozitivné a profesiondlné, jsou trpélivi, poskytuji pacientim podporu, dostatecné
je informuji a snazi se o navozeni ptatelské atmosféry; tyto daje jsou v souladu s vysledky
studii, které uvad¢ji, Ze pacienti byvaji s péci v CAR pievazné spokojeni (Culley et al., 2006;
IBRS, 2012; Schmidt et al., 2003b; Souter et al., 1998; van Empel et al., 2010b).

V nékterych studiich (Culley et al., 2006; IBRS, 2012; Kerr, Brown, Balen, 1999; Read
et al., 2014; Souter et al., 1998; van Empel et al., 2010b) pacienti povaZovali za nedostateCnou
péci o své psychické potreby — ocenili by vice psychické podpory, at’ jiZ ze strany zdravotnikl
¢i formou psychologickych konzultaci. Také respondentky v naSem vyzkumu povaZovaly za
vhodnou uzsi spolupraci s psychologem, ¢imz by dle jejich nidzoru doslo k vyraznému
zlepSeni péce o psychicky stav pacientek v CAR. Za vyznamnou pomoc ze strany zdravotnikti
povazovaly poskytnuti prostoru pro sdileni, které je vSak dle jejich nazori omezeno
nedostate¢nou ¢asovou dotaci na jednotlivé pacientky a ¢asto také nedostatkem soukromid,
ktery sestry béhem konzultace s pacientkou pocit’uji.

Respondentky v nasem vyzkumu uvadély, Ze dostateCnd péce o psychické potieby

pacienti v CAR neni n¢kdy uskute¢néna z dlivodl na strané pacienta. Sestry zminovaly, Ze
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pacienti mnohdy pohliZeji na psychologickou péci jako na stigmatizujici, coz dle jejich
nazoru miZe véstk jejimu odmitnuti, ackoliv by pro né byla uzite¢ni. K podobnym poznatkiim
dosly také dalsi vyzkumy - napft. pacienti ve vyzkumu Danceta et al. (2011) vnimali pozitivné,
byl-li psycholog soucasti tymu zdravotnikl v centrech asistované reprodukce, ale emocionalni
podporu ocekavali primarn€ ze strany lékafti a sester. Také ve vyzkumu Hammarberga,
Astburyho a Bakera (2001) vétSina respondentli uvadéla, Ze moznost psychologickych
konzultaci je dllezitou soucasti 1éCby, ale vyuZzilo ji pouze 15% z nich. Zda se, Ze odbornou
pomoc povazuje mnoho jedincli za stigmatizujici a vnima ji jako posledni feSeni svych
psychickych potizi a vétSin€ staci védomi, Ze tato moZnost existuje a bude-li potfeba, mohou ji
vyuzit. Je vSak otdzkou, zda pacienti budou schopni rozpoznat okamzik, kdy na své psychické
potiZe sami nestaci a zda v této chvili skute¢né odbornou pomoc vyhledaji.

Respondentky v nasem vyzkumu reflektovaly, Ze nespokojenost pacientek s pé¢i v CAR
je ¢asto spojena s netspéchy v 1é¢bé. To potvrzuji také dalsi vyzkumy, dle kterych jsou obecné
s 1écbou v CAR spokojen¢jsi partneti, kteti se stali rodici (Hammarberg, Astbury, Baker, 2001;
Schmidt et al., 2003b).

Shodn¢ s nasimi respondentkami fadi pacienti dle nékterych vyzkumt mezi dilezité
oblasti péce v centrech asistované reprodukce informovanost pacientl ze strany zdravotniki
(napt. Dancet et al., 2011; Dancet et al., 2012; Jafarzadeh-Kenarsari et al., 2015; Schmidt et al.,
2003a; Souter et al., 1998); profesionalitu zdravotniki (Dancet et al., 2012); pFistup
zdravotniki - respektujici, empaticky, podporujici apod. (Dancet et al., 2012; Schmidt et al.,
2003a; Souter et al., 1998); soukromi béhem 1écby (Dancet et al., 2012); poskytovani
emocionalni podpory (Dancet et al., 2011; Schmidt et al., 2003a; van Empel et al., 2011);
koordinaci 1écby a jeji navaznost - kratSi Cekaci doby, péce jednoho lékafe, moZnost
navstévovat v ramci jednoho zafizeni také prenatdlni poradnu (Dancet et al., 2011; Dancet et
al., 2012) a dostupnost 1é¢by - zejména dostupnost ¢asovou, protoZe pro pacientky byva
narocna frekvence navstév v CAR a ordinacni hodiny centra, které se obvykle piekryvaji
s jejich pracovni dobou (Dancet et al., 2011; Dancet et al., 2012). Déle byla zminiovana potieba
participace na rozhodnutich tykajicich se 1écby a vétsi spoluprice zdravotniki nejen se Zenou,
ale také s jejim partnerem (Dancet et al., 2012), coz naSe respondentky neuvadély.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze respondentky v naSem vyzkumu povaZzuji za vyznamné,
pfipadn¢ za problematické, podobné aspekty péce v CAR jako pacienti participujici ve
vyzkumech jinych autort.

V nasi studii jsme se dale zabyvali pFipravou zdravotnikii na péci o psychické

poti‘eby pacientli v CAR. Respondentky pfevazné zmiiovaly, Ze nejvice se v této oblasti
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naucily béhem své praxe a postupnym ziskavanim zkuSenosti. VE&tSina z nich uvadéla, Ze v této
oblasti jim pregradudlni vzd¢lavani nebylo pifiliS uZitecné. NedostateCné vzdélavani
zdravotnikil v péci o psychicky stav pacientd zminuje také Kiivohlavy (2002) a dokladaji to
rovnéZ studijni plany 1€katskych fakult (Masarykova univerzita, 2017a; Masarykova univerzita,
2017b; Masarykova univerzita, 2017c; Univerzita Karlova 1. 1ékafska fakulta, 2006-2017a;
Univerzita Karlova 1. 1ékatska fakulta, 2006-2017b), stfednich zdravotnickym Skol (Stfedni

Vv,

zdravotnicka Skola a Vyssi odborna Skola zdravotnickd Nymburk, 2017a; Stfedni zdravotnicka

Vv,

Skola a Vyssi odborné Skola zdravotnicka Nymburk, 2017b; Vys$si odborna Skola zdravotnicka
a Stredni $kola zdravotnick4 Usti nad Labem, Palachova 35, p.o., 2017b; Vyssi odborné $kola
zdravotnick4 a Stedn{ §kola zdravotnicka Usti nad Labem, Palachova 35, p.o., 2017¢c) i vys§ich
odbornych zdravotnickych $kol (SZS a VOSZ Plzeti, 2013; Vysii odborna $kola zdravotnicka
a Stfedni 3kola zdravotnickd Usti nad Labem, Palachova 35, p.o., 2017a) — predméth
zabyvajicich se psychickym stavem pacientll je v porovnani s predméty tykajici se péce o jejich
fyzicky stav nedostatek a je jim vyhrazena minimdlni ¢asové dotace.

Také Wtoszczak-Szubzda a Jarosz (2013) se domnivaji, Ze vzdélavani sester v oblasti
komunikac¢nich dovednosti je nedostatecné. Dle jejich nazoru pravé nizkd droven
komunikacnich schopnosti vede k nespokojenosti pacientd s poskytovanou péci a to i pies jeji
vysokou odbornou kvalitu.

Nékteré respondentky uvadély, Ze v péci o psychické potieby pacientli a v jejich pfistupu
k nim, hraji stéZejni roli jejich osobnostni charakteristiky. Williams, Dean a Williams (2009)
skutecné potvrzuji, Ze sestry jsou v porovnini s béZnou Zenskou populaci vice pecujici,
svédomitéjsi, odoln&jsi, emocné stabilnéj$i, ochotnéjsi a extravertnéj$i, coz mulzZe praci
s pacienty usnadiiovat. Také Eley et al. (2012) uvad¢ji, Ze sestry i studenti tohoto oboru jsou
empaticti, altruisticti a pecujici. Vyznam osobnostnich charakteristik sester potvrzuje rovnéz
studie, kterou realizovali Li et al. (2013). Dle téchto autorii jsou ve své praci s pacienty
UspeSnéjsi sestry, které jsou oteviené ke zménam, odolné, perfekcionistické a socidlné sméle;jsi
a zarovenn mén¢ dominantni a v kontaktu mén¢ ostrazité (Li et al., 2013). Z vySe uvedenych
studii je tedy patrné, Ze urcité osobnostni charakteristiky mohou praci v profesi sestry
usnadiiovat — jedna se zejména o tendenci peCovat o druhé a o socidlni obratnost.

Vzhledem k nirocnosti dané profese, jsme se respondentek dotazovali, kde Cerpaji
energii a co jim poméaha zvladnout pracovni stres. Vétsina z nich uvadéla pozitivni aspekty
své prace (pozitivni zpétna vazba, uspéchy pacientek, kolektiv kolegii) ¢i mimopracovni
aktivity. Zadna z dotazanych neuvedla, Ze by ji byla poskytovéana formalni podpora, napf. ve

formé supervize, ackoliv dvé respondentky uvedly, Ze takovou moZnost maji. Domnivame se,
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Ze vhodna péce o pacienty je do zna¢né miry ovlivnéna psychickym stavem zdravotnikd, a tedy
péce o psychicky stav zdravotniki je nejen vhodnym zplisobem prevence syndromu vyhoteni,
ktery je v této profesi rozifeny (napt. Kebza, Solcova, 2003; Medhaffar et al., 2015; Ogundipe

et al., 2014), ale také cesta k lepSimu piistupu k pacienttim.

10.3. Mozné limity vyzkumu

Vzhledem k tématiim obou ¢asti vyzkumu a jejich cilim se domnivame, Ze jsme spravné
zvolili kvalitativni pristup. Zakladni metodou obou ¢asti vyzkumu byl polostrukturovany
rozhovor, ktery byl v druhé ¢asti doplnén metodou slovnich asociaci.

Nevyhodou rozhovoru jsou komunikaéni problémy, které mohou vznikat kvili jinym
vyznamum, které vyzkumnik a respondent danému slovu piikladaji, kvtli chybné interpretaci
vyi¢eného, ale i kviili faktu, Ze nékteré fenomény, jako napf. pocity, kterymi jsme se v prvni
¢asti vyzkumu primérné zabyvali, jsou jen obtizn¢ formulovatelné do slov (Ferjencik, 2000).
V nasi studii jsme se nedorozuméni snazili omezit naslednym diislednym doptavanim.

Dalsi nevyhodou rozhovoru muze byt, Ze odpovedi jsou znacné zavislé na ochoté
respondentl odpovidat a sdé€lovat vlastni zkuSenosti. V prvni Casti vyzkumu jsme se
motivovanost respondentek snazili zajistit zplisobem jejich vybéru, ktery byl zaloZen Cisté na
dobrovolnosti a jejich vlastnim zajmu se vyzkumu tcastnit. V piipad¢ ucasti jsme predpokladali
zainteresovanost v tématu vyzkumu, coZ podle Janouska (1986) samo o sobé motivaci znacné
zvySuje. Ochotu odpovidat jsme se snazili zvySit navazanim pratelského kontaktu pred
zapocetim rozhovoru. V druhé ¢asti vyzkumu byl kontakt s jednotlivymi respondentkami ve
vétsing piipadil zprostiedkovan skrz nadfizeného, kterému byl dorucen nas email (napt. vrchni
sestru) a ktery rozhodl, zda se dané centrum vyzkumu tcastni ¢i nikoliv. I v tomto ptipad€ mély
jednotlivé sestry moznost tc¢ast odmitnout, ale uvédomujeme si, Ze za danych okolnosti je to

Pro obé& ¢asti vyzkumu jsme zvolili polostrukturovany rozhovor, ktery povazujeme za
vhodnou metodu, ktera byla v souladu s cili naSeho vyzkumu. AvSak také polostrukturovany
rozhovor ma své nevyhody. Je mozné, Ze prfedem piipravené otizky nasmeéruji pozornost
respondentek urcitym smérem a ony tak mohou sdélovat méné vyznamné okolnosti dané
problematiky, zatimco to st€Zejni nesd€li, protoZe nas nenapadlo se na to zeptat. Vzhledem

k tomu, Ze jsme méli pfedem danou strukturu rozhovoru, sniZzovali jsme tak pravdépodobnost,

Ze se dozvime od respondentek néco zcela nového, co jsme sami po nacteni literatury
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nepiedpokladali. Toto omezeni vnimame velmi vyrazné zejména v druhé Casti vyzkumu, kdy
se rozhovor tykd psychosocidlnich aspektd neplodnosti a jeji 1é¢by. Pokladané otazky mohly
sméfovat sestry k urCitému nastaveni, ve kterém vyznam psychosocidlnich aspekta
zduraziiovaly. Vyhodnéjsi by proto mohlo byt nezaméfovat se v rozhovoru na tyto aspekty a
zjistit, zda je sestry spontanné zmini samy.

DalSim problémem, kterym jsme se zabyvali pii sestavovani otazek do rozhovoru
v ramci prvni ¢asti vyzkumu, bylo, zda mame obéma skupindm respondentek pokladat stejné
otazky nebo zda mame sestavit dvé sady otazek podle toho, zda mluvime s respondentkou, ktera
je aktualné nedobrovolné bezdétnd nebo nedobrovolnou bezdétnost fesila v minulosti. Pro
vytvofeni dvou rtiznych sad otazek mluvi skutecnost, Ze v dobé rozhovoru se respondentky
z obou téchto skupin nachazely v riiznych situacich, a tedy by bylo vhodné pokladat jim také
jiné otazky. Ale vzhledem k tomu, Ze rozhovory s obéma skupinami respondentek mély vést ke
stejnému cili, a tedy by se pokladané otazky piili§ neliSily (nejvétsi zmena by byla v pouziti
minulého respektive pfitomného Casu), rozhodli jsme se pro vytvoreni pouze jednoho scénére.
Urcity prostor pro modifikaci vzhledem ke konkrétni situaci respondentek jsme méli diky
principtim zvoleného polostrukturovaného rozhovoru.

V druhé ¢asti vyzkumu jsme se respondentek doptavali na péci o psychické potieby
pacientek v centrech asistované reprodukce. Vzhledem k jazykovym moZnostem ceského
jazyka, bylo nutné pfedem urcit, zda budeme otazky tykajici se péce o pacienty formulovat
v rod¢ muzském, zZenském, ¢i uvedeme ob¢é moznosti. Vzhledem k tomu, Ze vétSinu vysetieni
a zakrokll v CAR podstupuje Zena a také prvni ¢ast naSeho vyzkumu se tykala Zen, povaZovali
jsme za vhodnéj$i formulovat otazky v rod€ Zenském. Toto rozhodnuti ndm potvrdily samotné
respondentky, které spontanné mluvily o pacientkach — o Zenach a roli muza jakoZto pacientd
v CAR vnimaly spiSe jako podfadnou.

Soucasti kazdého rozhovoru, ktery probiha tvaii v tvar je nepochybné pozorovani.
Uvédomujeme si vyznam této metody, avSak vzhledem k tomu, Ze jsme béhem rozhovoru
provadéli pozorovani pouze nestrukturované, béhem kterého jsme nezaznamenali nic, co
bychom vyhodnotili jako zajimavé, poznatky z pozorovani neuvadime. Jist¢ by vSak bylo
zajimavé stanovit si pied rozhovorem schéma, podle kterého bychom respondentky pozorovali
a jejich projevy tadili do urcitych kategorii.

V druhé ¢asti vyzkumu jsme zdkladni metodu rozhovoru doplnili metodou slovnich
asociaci. Tato metoda byla pouzita s cilem naladéni respondentek na téma rozhovoru a zjisténi
vyznamu, ktery pripisuji predkladanym slovnim spojenim. Tato metoda byla v nasSem vyzkumu

pouZzita netradi¢né — jejim cilem nebylo zjistit osobnostni charakteristiky respondentek, ale §lo
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o zjisténi vyznamd, které jsou pfipisovany predklddanym podnétim. Jako podnéty nebyla
pouZita jednotliva slova, jak byva obvyklé (Sipek, 2000), ale pouZili jsme slovni spojent, ktera
uzce souvisela s tématem nasledujiciho rozhovoru. Respondentky v naSem vyzkumu nebyly
omezeny formou odpovédi na podnétova slovni spojeni, ale mohly reagovat zcela spontanng¢.
Vzhledem k této nestrukturovanosti byly ziskané odpovédi riiznorodé, ale s ohledem na jeden
z naSich cili — navozeni Zadouci atmosféry, jsme povazovali za vhodné&jsi zachovani volné
formy. Ziskané odpovédi jsme analyzovali pouze podle obsahu a nikoliv dle reakéniho ¢asu ¢i
jejich vSeobecného charakteru (mimoslovni doprovod, zvukovad podobnost apod.), jak
postupoval napt. Jung (Sipek, 2000). Uvédomujeme si, Ze analyzovanim odpovédi také dle
téchto kritérii bychom mohli ziskat dalSi cenné informace, ale vzhledem k jejich nejednotné
formé jsme toto nepovazovali za vhodné.

Limitem naSeho vyzkumu, pfedevSim jeho druhé cCasti, mize byt také skutecnost, Ze
sestry pracujici v centrech asistované reprodukce znaly smysl vyzkumu a véd€ly, Ze
vyzkumnice je profesné psycholog, coZ mohlo ovlivnit jejich odpovédi ve smyslu akcentujicim
vyznam psychologie v jejich profesi. Nedomnivame se, Ze by sestry cilen¢ zkreslovaly své
nazory, ale je mozné, Ze se snazily odpovidat s cilem zavdécit se vyzkumnici, a tak mohly
v rozhovoru ptikladat vétsi vyznam psychosocidlnim aspektiim neplodnosti, zdiiraziiovat péci
o psychicky stav pacientek v CAR a vyznam proskolovani zdravotnikii v oblasti psychologie.

Uvédomujeme si, Ze reprezentativnost vysledného souboru nidmi pouzitymi metodami
shbéru dat (vybér prostfednictvim instituci, metoda sn¢hové koule, samovybér) je znacné
problematicka. Podle Miovského (2006), jiZ samotna podstata metody snéhové koule, kterd
byla pouZita v prvni €asti vyzkumu, znemoZziuje dostat se z ur¢itého referen¢niho ramce.
Ziskany soubor tak muze byt znacné¢ limitovan socidlnimi a kulturnimi aspekty a tedy
zobeciiovani ziskanych poznatkli na celou cilovou skupinu je sporné. Toto omezeni vnimame
také v naSem vyzkumném souboru, napi. co se tyCe vzdélani, vétSina respondentek byla
vysokoSkolsky vzdélanych.

Metoda samovybéru (také pouzitd v prvni ¢asti vyzkumu) je rovnéZ problematicka a to
z toho duvodu, Ze jedinci, ktefi se do vyzkumu sami ptihlasili, se v ur¢itych charakteristikach
1i81 od téch, ktefi se neptihlasili (Miovsky, 2006). Proto je mozné, Ze vypovédi téchto lidi, se
budou signifikantné liSit od toho, jak zkoumany fenomén proZivaji ostatni. Vzhledem k tomu,
Ze metodou samovybéru jsme ziskali pouze jednu respondentku, nemyslime si, Ze by to mohlo
narusit povahu naseho vyzkumu.

Limity vnimame rovnéZ pii pouZiti metody zamérného vybéru prostiednictvim

instituci. V prvni ¢asti vyzkumu byla dc¢ast nabizena pacientkdm bez ohledu na jejich vzdélani
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¢i socioekonomicky status, ale vétSina Zen, které se ptihlasily, byly vysokoSkolsky vzdélané.
Vysokoskolsky vzdélané Zeny vSak mohou na ndmi zkoumanou situaci nahliZet jinym
zpusobem nez Zeny s niz§im vzd€lanim. Rovnéz si uvédomujeme, Ze nedobrovolnou
bezdétnosti mohou trpét také Zeny, které do center asistované reprodukce nechodi. Vzhledem
k tomu, Ze jsme si urCili, Ze Zeny v naSem vyzkumném souboru musely nedobrovolnou
bezdétnost fesit timto zpisobem (pokud mély tu mozZnost), nevnimame tuto skute¢nost jako
limitujici.

Zamerny vybér prostiednictvim instituci byl problematicky také u druhé ¢asti vyzkumu.
Vzhledem k tomu, Ze v kazdém centru byl dostupny pouze vSeobecny email nebo email na
vrchni sestru, nemohla o své tcasti rozhodnout kaZzda sestra sama za sebe, ale zaleZelo na vrchni
sestie nebo jiné osobé¢, ktera spravuje spole¢ny email, jak se rozhodne zareagovat. Domnivame
se, Zze by bylo vhodné doplnit vybér prostfednictvim instituci dal$i metodou vybéru, napf.
samovybérem.

Nyni se zaméfime na omezeni tykajici se vyzkumného souboru v prvni ¢asti
vyzkumu. Vzhledem k tomu, Ze nedobrovolna bezdé€tnost se tykd muzl i Zen, bylo by idealni,
kdybychom realizovali rozhovory jak s muZzi, tak se Zenami. Kviili pfedpokladané mensi ochoté
muzil zdcastnit se vyzkumu na takovéto téma a také niz8i moZznosti ze strany vyzkumnice tyto
muze kontaktovat (na rozdil od Zen je neni moZzné oslovit prostfednictvim gynekologa a ani
v centrech asistované reprodukce se nevyskytuji tolik jako Zeny), rozhodli jsme se tento
vyzkum zaméfit pouze na Zeny, coz ziskané vysledky ochuzuje o muzsky pohled na zkoumany
fenomén. Nemyslime si, Ze by se mél opomijet muzsky pohled na problematiku nedobrovolné
bezdétnosti, ale vzhledem k tomu, Ze zkoumani této oblasti je teprve v pocatcich, povazujeme
za vhodné zacit nejprve u Zen a az posléze zaméfit pozornost také na muze.

Dalsim omezenim nasi studie byl samotny vybérovy soubor nedobrovolné bezdétnych
Zen. Vzhledem Kk citlivosti tématu a nedostatku prostiedkli vyzkumnice, které by mohly
respondentky finanéné motivovat k dcasti, se nam nedafilo ziskat dostatecné mnoZstvi
respondentek, a tedy jsme museli sniZit poZadavky na homogenitu vyzkumného souboru ve
prospéch jeho vétsi velikosti. To se tyka zejména skutecnosti, Ze ve vyzkumném souboru jsou
Zeny, které jsou aktuilné nedobrovolné bezdétné, i ty, které feSily nedobrovolnou bezdétnost
v minulosti, ale nyni jiz déti maji. ACkoliv jsme se snaZzili tento limit naopak vyuZit tak, Ze jsme
skupiny mezi sebou porovnévali, domnivame se, Ze by bylo ptinosné, udé€lat vyzkum, ve kterém
by byly zahrnuty respondentky jen z jedné skupiny a to ve vétSim poctu, nez se to podaftilo nam.

Kdyz jsme se rozhodli rozdélit respondentky do dvou skupin podle toho, zda jsou

aktualné nedobrovolné bezdétné nebo nedobrovolnou bezdétnost feSily v minulosti, objevil se
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problém, kam zaradit respondentku Bétu. Béta sice je aktualné nedobrovolné bezdétnd, tedy
spadd do skupiny B, na druhou stranu nedobrovolnou bezdétnost jiZ neteSi, ale feSila ji
v minulosti, stejné jako ji v minulosti feSily respondentky ze skupiny A, které vSak na rozdil od
ni v soucasnosti dit¢ maji. Nakonec jsme se rozhodli, Ze pro nas bude rozhodujici jeji aktualni
stav bezdétnosti a zafadili jsme ji do skupiny B. Vzhledem k tomu, Ze jsme respondentkdm
z obou skupiny pokladali stejné otazky, domnivame se, Ze toto rozhodnuti nijak nasSe vysledky
neovlivnilo.

Podobny problém jsme fesili s respondentkou, ktera byla v dobé rozhovoru téhotna.
Vzhledem k tomu, Ze byla v pokroCilém stadiu t€hotenstvi a sama mluvila o dobég, kdy
s partnerem feSili nedobrovolnou bezdétnost, jako o minulosti, rozhodli jsme se ji zafadit do
skupiny A.

Mezi dalsi omezeni fadime fakt, Ze dvé z jedenécti respondentek nepodstoupily 1é¢bu
metodami asistované reprodukce. Cilem tohoto kritéria bylo vybrat ty respondentky, které
nedobrovolné bezdétnost natolik tripi, Ze se rozhodly podstoupit nejefektivnéjsi metody v dané
dob¢ dostupné, aby otéhotnély. Z tohoto hlediska jsme nepovazovali za nevhodné zatadit do
vyzkumu star$i respondentky, které v dob¢ feSeni nedobrovolné bezdétnosti nemély moZnost
metody asistované reprodukce vyuZzit, ale vyuzily v§echny mozZnosti, které byly dostupné a
zpétné situaci hodnoti tak, Ze by asistovanou reprodukci podstoupily. Poté, co jsme vyzkum
zrealizovali, si vSak uvédomujeme, Ze 1écba hraje diilezitou roli také v proZivani nedobrovolné
bezdétnosti, v sexudlnim Zivoté a v mnoha dalSich oblastech Zivota nedobrovolné bezdétnych
Zen, tedy by bylo vhodngjsi, aby zkuSenost s asistovanou reprodukci mély vSechny
respondentky.

Cilovou skupinou v druhé ¢asti vyzkumu byly sestry pracujici v centrech asistované
reprodukce. Ackoliv si uvédomujeme, Ze péce o psychické potreby pacientek v CAR se tyka
nejen sester, ale i 1ékaft, s ohledem na zachovani vétsi homogenity vyzkumného souboru jsme
se rozhodli, Ze se budeme vénovat pouze jedné z téchto skupin, protoZe stejné jako je odliSna
role sester a lékaii v CAR, je také odlisny jejich kontakt s pacientkami - proto jsme
nepovazovali za vhodné zahrnout do vyzkumného souboru ob¢ tyto skupiny, ale vybrali jsme
pouze jednu z nich. Pozornost vyzkumnych studii by v§ak méla byt zaméfena na sestry i 1ékare.

Dal$im limitem vyzkumného souboru v druhé ¢asti vyzkumu mize byt jeho genderova
nevyvazenost — ve vyzkumném souboru byly pouze Zeny. Na rozdil od prvni ¢asti vyzkumu
vSak nebylo pohlavi jednim z kritérii vybéru, ale v centrech, kterd se rozhodla do naseho
vyzkumu zapojit, nepracovali na této pozici Zadni muzi. Dle informaci na internetovych

strankach jinych CAR (napi. EUROPE IVF International s.r.o., 2014; Sanatorium Art Ceské
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Bud¢jovice, 2014; Sanatorium Helios, 2017; UNICA, spol. sr. 0., 2017), kde byly na této pozici
uvedeny vzdy pouze Zeny, usuzujeme, Ze muZi na této pozici vétSinou nepracuji, a tedy jsme
nepokladali genderovou nevyvazenost souboru za zasadné limitujici.

Centra asistované reprodukce muzeme rozdélit na statni a soukroma. Vzhledem k tomu,
7e v Ceské republice existuji vedle sebe oba tyto systémy a financovéni 1é¢by ze strany pacientii
je vétsinou totozné (soukroma centra mivaji smlouvy se zdravotnimi pojistovnami), povaZzovali
jsme za piirozené zaradit do vyzkumu oba tyto typy. Pfesto je mozZné, Ze se péCe o psychické
potieby pacientek mezi soukromymi a statnimi centry liSi. Nepodafilo se ndm najit Zadnou
studii, kterd by se zabyvala rozdily mezi témito typy center v Ceské republice, aviak nékteré
zahrani¢ni studie upozoriiuji na odliSnosti mezi statnimi a soukromymi zdravotnickymi
zafizenimi ve zpusobech préace, nabizenych sluzbach, dosazenych vysledcich (Castilla et al.,
2009) i vztazich se zdravotniky a jejich pfistupu k pacientim (Ozawa, Walker, 2011; Russell,
2005).

V naSem vyzkumu jsme rovnéZ zaznamenali odliSnosti v charakteristikdch sester mezi
obéma typy center a jisté rozdily byly rovnéz patrné béhem analyzy rozhovor. Vzhledem
k vySe zminénym odliSnostem jsme se rozhodli rozdélit také respondentky v této Casti
vyzkumu do dvou skupin — do skupiny S byly zafazeny respondentky z center soukromych, do
skupiny V z center statnich. Tyto dvé skupiny jsme posléze porovnali, avSak vzhledem
k malému poctu respondentek ve vybéru nemuzeme tvrdit, zda jsou zaznamenané odliSnosti
v odpovédich mezi skupinami dany faktem, Ze néktera centra jsou soukroméa nebo statni — je
spiSe pravdépodobné, Ze zjiSt€éné rozdily jsou dény individudlnimi charakteristikami
respondentek. VySe zminéné postiehy jsou tedy spiSe hypotézami, které by bylo nutné ovéfit
kvantitativng.

V obou ¢astech vyzkumu byl pocet respondentek ve vyzkumném souboru spise maly,
coz povazujeme za jedno z nejvétSich omezeni.

V prvni ¢asti vyzkumu jsme zkouSeli vice cest, jak se k této cilové skupin€ dostat (centra
asistované reprodukce, internet, okruh znamych), ale nepodatilo se ndm od dubna do zati roku
2014, kdy sbér dat probihal, sehnat vice nez 11 respondentek, ackoliv oslovenych bylo kolem
100 Zen. Vzhledem k citlivosti tématu bylo obtizné nedobrovolné bezdétné zZeny kontaktovat a
povaZovali jsme za naprosto neetické je do ucasti ve vyzkumu nutit nebo je premlouvat.
Vysledkem je maly vyzkumny soubor.

V druhé ¢asti vyzkumu jsme povazovali za nejefektivnéjsi oslovit sestry prostfednictvim
center, ve kterych jsou zaméstnané. Oslovili jsme 11 CAR na tzemi Prahy (vSechna centra,

kter jsme nasli na seznamu CAR uvedenych na internetovych strankach Zenska-neplodnost.cz
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(2017b)), spolupraci se nam podafilo navazat s 5 z nich. Pét center ndm na email s Zadosti o
zapojeni se do vyzkumu neodpovédélo, v jednom centru nis kontaktovala vrchni sestra
s omluvou, Ze béhem pracovni doby nemaji na tcast ve vyzkumu cas, na nabidku setkani se
v jakémkoliv jiném ¢ase mimo pracovni dobu jiZ nereagovala.

Uvédomujeme si, Ze vyzkumny soubor v této ¢asti vyzkumu by bylo mozné rozsifit
oslovenim mimopraZskych center asistované reprodukce, avSak vzhledem k omezenym
moznostem vyzkumnice toto nebylo realn¢; v dalSich studiich zaméfenych na dané téma tento
postup doporucujeme. Krom¢ vétstho vyzkumného souboru by bylo benefitem také zjisténi,
zda se 1iSi péce o psychické potieby pacientek v CAR a pohled sester na né¢ mezi jednotlivymi
mésty v Ceské republice. Plisoben{ sester v na§em vyzkumném souboru pouze v praZskych
centrech je dal$im limitem — zjiSténé zkuSenosti a ndzory mohou byt charakteristické pouze pro
Prahu, kterd je oproti jinym méstim v Ceské republice dle naseho nazoru specifickd napt.
vétsim mnozstvim klientl z ciziny, ktefi navstévuji zejména soukroma centra.

Ucast sester v nagem vyzkumu byla zaloZena na dobrovolnosti, a adkoliv cil studie nebyl
respondentkdm piedem sdélen, je pravdépodobné, Ze vzhledem k profesnimu zaméteni
vyzkumnice mohlo byt ziejmé, o co se bude jednat. Je tedy moZné, Ze zdravotnici v centrech,
ve kterych je péce o psychické potieby pacientek na nizsi drovni a ktefi nevnimaji toto jako
dileZitou soucést sluzeb poskytovanych v CAR, byli méné motivovani se do vyzkumu zapojit,
coz se mohlo odrazit v naSich vysledcich.

Vzhledem k tomu, Ze se naS vyzkum skladal ze dvou casti, které se do jisté miry
dopliuji, rozhodli jsme se, Ze ziskané vysledky mezi sebou porovname. Ackoliv jsme se o
porovnani pokusili, jako zdsadni omezeni v tomto vnimame skutecnost, Ze otazky, které jsme
pokladali Zenam s potiZemi s plodnosti a sestram pracujicim v CAR se lisily, protoze se lisil
také cil jednotlivych ¢asti vyzkumu — nasim primarnim cilem nebylo zjistit, zda se sestry a
pacientky v pohledu na péci o psychické potteby pacientek v CAR shoduji. Nékteré rozdily
v odpovédich a objevovani se ur€itych témat tedy mohou byt dany odliSnym zamétfenim
rozhovort spiSe nez odlisSnymi pohledy na danou problematiku.

Radi bychom také zminili omezeni tykajici se teoretické ¢asti vyzkumu. Prameny, ze
kterych jsme Cerpali zejména v kapitole o neplodnosti a o nejnové¢jsich metodach jeji 1écby,
zastaravaji a to vzhledem k rychlému védeckému a technickému vyvoji v této oblasti. Dale
v kapitole o pregradudlnim vzd€lavani zdravotnikil jsme ve svém hodnoceni vzdélavani
v oblasti pée o psychické potieby pacienti vychazeli ze studijnich plant stfednich

zdravotnickych Skol, vyssich odbornych zdravotnickych skol a 1ékaiskych fakult a zamétovali
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jsme se na uvedené pfedméty a jejich Casovou dotaci. Uvédomujeme si vSak, Ze timto ptistupem

neni moZné zjistit skute€nou uZzitenost, kterou absolvované predméty pro studenty maji.

10.4. Dalsi smérovani vyzkumnych aktivit

Zakladni metodou byl podle naSeho nazoru vhodné zvolen polostrukturovany rozhovor,
bylo by vSak rovnéZ mozné pouZzit rozhovor nestrukturovany, ktery by ndm poskytnul vétsi
volnost k objevovani dosud neprozkoumanych témat. Rozhovor by bylo vhodné doplnit o
strukturované pozorovani neverbalnich projevl respondentek.

V obou ¢astech vyzkumu by bylo vhodné zvySit pocet respondentek ve vyzkumném
souboru a v prvni ¢asti vyzkumu zajistit vétSi homogenitu. T¢€ by se docililo pfedevSim orientaci
pouze na jednu z nami zkoumanych skupin nedobrovolné bezdétnych Zen - tedy by se zkoumali
bud’ Zeny aktudln¢ nedobrovolné bezdétné, nebo Zeny, které nedobrovolnou bezdétnost fesily
v minulosti, ale nyni jiz dit€ maji. RovnéZz doporucujeme zahrnout do vyzkumu pouze ty Zeny,
které nedobrovolnou bezdétnost feSily pomoci metod asistované reprodukce. Vzhledem
k tomu, Ze neplodnost je povazovana za nemoc paru, bylo by vhodné doplnit pohled Zen na tuto
problematiku také o pohled muz.

V druhé ¢asti vyzkumu by bylo vhodné doplnit metodu vybéru vyzkumného souboru
prostfednictvim instituci o dal$i metodu, napt. metodu samovybéru. Tim by dostaly Sanci
zapojit se do vyzkumu také sestry, jejichZ nadfizeny, kterému byla tcast nabidnuta, participaci
odmitl. Dale by bylo vhodné doplnit pohled sester na danou problematiku o pohled 1ékaft,
abychom zjistili nazory zdravotnikli obecné. Pfinosné by rovnéz bylo zapojit do vyzkumu nejen
prazské centra, ale centra po celé Ceské republice.

Doporucujeme, aby na nés kvalitativni vyzkum navazal vyzkum kvantitativni, ktery by
se zabyval tématy, kterd jsme v naSem vyzkumu objevili a kterd jsou podle naseho nazoru
vhodné k dalSimu zkoumaéni. Za piinosné povazujeme vénovat pozornost témto tématim:

e Vztah nedobrovoln¢ bezdétnych partnerti z pohledu muzii i Zen

e Diskuzni féra, na kterych se potkavaji Zeny fesici nedobrovolnou bezdétnost

* Blogy, na které pisi Zeny prochéazejici 1é¢bou metodami asistované reprodukce
e Alternativni metody 1é€by neplodnosti

* Biologicky vlastni dit€ a soudrZnost partnerstvi

e Oteviena partnerska komunikace a partnerskéa spokojenost

e Socialni percepce bezdétnych zZen
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e Subjektivni hodnoceni Zivota nedobrovoln¢ bezdétnymi seniory
e Pohled Iékaftii na problematiku neplodnosti v jejich psychosocidlnich souvislostech a na
péci o psychické potieby pacientek v CAR
e Srovnani statnich a soukromych center asistované reprodukce v kontextu péce o
psychické potieby pacienti
e Srovnani pohledu zdravotnikli a pacientlii na péci o psychické potieby v centrech
asistované reprodukce
e Vzdélavani zdravotnikl v oblasti péce o psychické potieby pacientl
Domnivame se, Ze se jedna o velice zajimavé téma, které se stava stile aktualnéjsi, a
kterému dosud nebyla zejména v Ceské republice vénovana dostateénd pozornost.
Doporucujeme ve zkoumani tohoto fenoménu pokracovat, aby se zlepsila psychologicka pomoc

nedobrovolné bezdétnym partnertim a péce o jejich psychické potieby piimo v CAR.

10.5. Etické otazky

Béhem realizace empirické ¢asti vyzkumu jsme se snaZzili zajistit respondentkam takové
podminky, aby se pii rozhovoru citily co nejkomfortnéji, byly co nejmén¢ zatéZovany a aby u
nich nedoslo k Zadné psychické ijmé i jinému poskozeni.

Vsechny respondentky byly pfed zacatkem rozhovoru informovany o ucelu vyzkumu a
o jeho prib¢hu a poté podepisovaly informovany souhlas, ve kterém souhlasily s nahradvanim
rozhovoru, dalSim zpracovanim jejich vypovédi a s publikovanim ziskanych vysledkd.
Respondentky byly rovnéz sezndmeny s moZnosti na poloZenou otazku neodpovédét, piipadné
rozhovor kdykoliv definitivné ukoncit.

Respondentky v prvni ¢asti vyzkumu byly ujistény, Ze nahravky rozhovora ani jejich
piepisy se nedostanou do rukou nikomu jinému neZ vyzkumnici, se kterou rozhovor vedly.
Z tohoto diivodu také nejsou soucasti piilohy rigor6zni prace. Toto opatfeni bylo zavedeno
vzhledem k intimité zkoumaného tématu a Castym dotaziim respondentek, zda se rozhovory
skutecné k nikomu nedostanou. Nékteré z nich mély obavu, Ze by mohly byt na zaklad¢
urcitych informaci identifikovany, a tedy jsme pfislibem nezvetejnéni prepisu i nahravek chtéli
dosdhnout vétSiho pocitu bezpeci a tim 1 vétsi sdilnosti. Ve druhé ¢asti vyzkumu nebylo téma

natolik intimni, a proto jsme toto opatfeni nepovazovali za nutné.
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Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o rozhovor, nemohla byt zajiSténa tplnd anonymita
respondentek, ale bylo pfislibeno, Ze jejich identita nebude zndma nikomu dalSimu nez
vyzkumnici, se kterou rozhovor vedly. S cilem zachovani anonymity respondentek jsme
zmeénili ve vyzkumné zprave jejich jména a neuvadéli jsme ani misto jejich bydliste, v pripadé
druhé ¢asti vyzkumu ani nizev jejich pracovisté.

Béhem rozhovoru jsme se snaZzili respondentkdm zajistit emocni bezpeci, coZz bylo
dalezité s ohledem k citlivosti tématu zejména v prvni ¢asti vyzkumu. V této Casti jsme se
snazili rozhovor prokladat otdzkami na posilujici momenty a pozitivni zazitky, které v pribéhu
feSeni nedobrovolné bezdétnosti respondentky zaZzily. Jak jiz bylo zminéno vySe, po skonceni
rozhovoru v prvni ¢asti vyzkumu jsme se ujiStovali, zda jsme neuvedli respondentku do stavu,
ktery by potieboval psychologickou péci. Kdyby tomu tak bylo, akutni stav respondentky
bychom stabilizovali (vyzkumnice ma vycvik v krizové intervenci) a nabidli bychom ji kontakt

na vhodnou instituci. Tato situace vSak nikdy nenastala.

10.6. Aplikace poznatku v praxi

Zjisténi vyplyvajici z prvni ¢asti naSeho vyzkumu mohou byt vyuzita vSemi
odborniky, ktefi pracuji s nedobrovolné bezdétnymi jedinci ¢i pary. Mohou byt uZite¢na napf.
pro zdravotniky, které nedobrovolné bezdétni partneti vyhledavaji a ktefi jsou odborniky v
somatické péci, ale v psychickych a socialnich aspektech této problematiky se Casto piili§
neorientuji. Zjisténé poznatky upozoriiuji na psychickou naroc¢nost neplodnosti i jeji 1écby
metodami asistované reprodukce a mohou pomoci zdravotnikim porozumét pocitim a
potfebam pacientd. Vyzkum rovnéZ poukazuje na mozné problematické oblasti péce o
psychické potieby pacientek v CAR — zjiSténi téchto informaci je dle naseho ndzoru prvnim
krokem ke zlepSeni. Tato prace nabizi pohled na neplodnost v jejich psychosocidlnich
souvislostech, diky ¢emuz se miZe zvysit zadjem zdravotnikll o psychickou a socidlni stranku
potizi pacientli — pfedpoklddame, Ze to miiZe v praxi vést k ,,lidStéjSimu* pfistupu k pacientim
a CastéjSimu doporucovani odborné psychologické péce.

Prostfednictvim vyzkumu se mohou zdravotnici seznamit také s pohledem pacientek na
alternativni metody lécby - napi. akupunkturu, ¢inskou medicinu apod. Na zéklad¢ vypovedi
naSich respondentek (Zen s potiZemi s plodnosti) se domnivdme, Ze by se zdravotnici nem¢li

tomuto tématu vyhybat, ale oteviené s pacientkami o této moznosti komunikovat.
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Vysledky mohou byt uZite¢né rovnéz psychologiim a psychoterapeutiim, kteii pracuji
s jedinci ¢i pary, které nedobrovolnou bezdétnost feSi. Domnivame se, Ze kromé& lepsiho
porozuméni param v této zivotni situaci a lepSi orientaci v problematice nedobrovolné
bezdétnosti, nabizi vyzkum témata, kterd mohou byt v terapii pouzita k nabidnuti jiného
pohledu na partnersky vztah (co miZe ptinést prozivani neplodnosti pozitivniho), k normalizaci
proZivanych emoci ¢i rozsiteni moZnosti naplnéni Zivota, ktery mlize byt smysluplny i bez déti.

Vzhledem k vyznamu komunikace o problému by mohli psychologové a
psychoterapeuti rovnéz pusobit jako facilitatofi v rozhovoru mezi partnery, ptipadné jim
nabidnout trénink komunikace, aby se naucili spolu mluvit oteviené.

Poznatky ziskané z oblasti partnerského vztahu nedobrovolné¢ bezdétnych partnert
apeluji na pojimani této problematiky jako parové, a tedy na aktivnéjsi zapojeni muzi do
1é¢by neplodnosti v CAR, ale také na jejich zapojeni do terapie, ktera by idedln¢ meéla byt
realizovana s obéma partnery.

Vyzkum miZe byt piinosem i pro nedobrovolné bezdétné partnery, ktefi si tak mohou
potvrdit, Ze jejich prozitky jsou s ohledem na situaci normalni, Iépe porozumi co se s nimi a
s jejich parterem d¢je, zjisti, jak miiZe 1é€ba neplodnosti plisobit na jejich psychicky stav a jak
mohou byt ovlivnény jejich socidlni vztahy. Zjisténi mozZnych rizik miZe slouZit jako jejich
prevence - napf. si partnefi mohou dat pozor, aby vyhybani se ptiteliim s détmi nevedlo
k socialni izolaci; mohou zacit s 1écbou dfive, aby se vyhnuli zvySené psychické naro¢nosti
v pozd¢jSim veéku; a zaroven je muze zjisténi rizik motivovat k modifikaci svého chovani tak,
aby nédro¢nda situace vedla k pozitivnim dopadim, které jsou ve vyzkumu také uvadény;
zminéné pozitivni vlivy naro¢né situace mohou partnerim dodat nad¢ji. Domnivame se, Ze
zduraziiovani psychické naro¢nosti neplodnosti a jeji 1éCby v naSem vyzkumu pomuze
nékterym partneram v rozhodnuti vyhledat psychologickou pomoc.

Vzhledem k tomu, Ze mnoho lidi se stile jeSt¢ navstévy psychologa obava, mohla by
centra asistované reprodukce dat podnét k vytvoreni svépomocnych skupin, o kterych by pak
své pacienty informovala. Na skupinich by se Zeny nebo optimalné celé pary schazely, mohly
by sdilet své trapeni, poskytovat si podporu a podélit se o to, co jim pomaha situaci zvladat.
Také by mohlo byt pfinosné sestavit psychoterapeutickou skupinu, kterd by byla sloZena z part,

které nedobrovolnou bezdétnost resi.

V druhé c¢asti vyzkumu jsme se zaméfili na hodnoceni péce o psychické potieby
pacientek v centrech asistované reprodukce ze strany zdravotnikii, cozZ nebyva bézné — vétSina

vyzkumt se zabyva pohledem pacientd. Pfinosem této ¢asti vyzkumu je zjisténi pohledu sester
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na pfistup zdravotnikli k pacientkdim v CAR, na pé¢i o jejich psychické potfeby a na
psychosocidlni aspekty neplodnosti — tyto ndzory a postoje sester dle naseho nazoru ovliviiuji
poskytovanou péci v CAR a spolupraci s psychology.

Z vyzkumu vyplyva, Ze sestry si uvédomuji vyznam psychosocidlnich aspekt
neplodnosti a nasledné péce o psychické potfeby pacientli v CAR, ale zarovein zminuji
prekazky, které jim poskytovani adekvatni péce a vhodného pristupu zt€Zuji. Zjist€né poznatky
by tedy mohly byt vyuZity k podpore systémovych zmén ve zdravotnictvi, které by spocivaly
zejména v dostatku Casu na jednotlivé pacienty, lepSim zazemi, dostatku soukromi, lepSim
persondlni obsazeni (aby se lékafi nemuseli u pacientli stiidat), komplexnim p¥Fistupu
k pacientiim, uzsi spolupréci s psychology, ale také v lepsi péc¢i o samotné zdravotniky —
domnivame se, Ze péCe o psychicky stav zdravotnikl vede k jejich lepsi psychické pohodé,
ktera se projevi v piistupu k pacienttim.

Uvédomujeme si, Ze zminéné okolnosti jsou zavislé na financovani zdravotnictvi, avSak
jejich vyznam by se nem¢él podcenovat a nemély by byt odsouvany na vedlejsi kole;.

Komplexni pfistup k pacientim vyzaduje, aby zdravotnici pacientiim poskytovali nejen
1é¢bu somatickou, ale aby vénovali pozornost také jejich psychickému stavu. Zdravotnici by si
tedy v ramci pregradualniho i nasledného vzdélavani méli osvojovat kompetence, které by
jim pomahaly feSit narocné situace a poskytovat pacientim psychickou podporu. Domnivame
se, Zze by m¢li byt seznameni s psychickymi potfebami pacientek v CAR a s tématy, ktera
v ramci 1écby cCasto fesi. Za vhodné povazujeme osvojeni komunikacnich dovednosti,

absolvovani sebezkuSenostnich vycviki ¢i kurzii a odborné vedenou supervizi.
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ZAVER

Tématem predkladané rigordzni prace jsou psychosocidlni aspekty neplodnosti a jeji

1éEby metodami asistované reprodukce.

V teoretické ¢asti jsme se zabyvali motivaci k rodi¢ovstvi, diagnézou neplodnosti a
moznostmi jeji 1écby, psychosocidlnimi aspekty 1é¢by metodami asistované reprodukce a
prozivanim neplodnosti a jejim socidlnim kontextem. Pozornost byla dile vénovana vztahu
nedobrovolné bezdétnych partnerti, zpiisobim vyrovnavani se s nedobrovolnou bezdétnosti a
vyznamu psychologické pomoci. Diky prostudovani literatury a sezndmeni se s vyzkumy, které
byly na dané téma jiZ uskute¢nény, jsme mohli 1épe proniknout do problematiky a ziskat tak
potiebné poznatky k realizaci empirické Casti, zejména k sestavovani vyzkumnych otazek.

Empirické cast je rozdélena do dvou casti. Cilem prvni €asti bylo zjistit, jak Zeny
proZivaji nedobrovolnou bezdé¢tnost, jaké faktory plisobi na jejich psychicky stav, co jim
pomdha situaci zvladat a co je pro né naopak stresujici. Dale jsme zjiStovali, jaky vyznam
pripisuji rodicovstvi, jaky je jejich pohled na roli nedobrovolné bezdétnosti v partnerském
vztahu a zda zaznamenavaji néjaké zmeény, ke kterym ve vztahu v této souvislosti doslo.

Z prvni ¢asti vyzkumu vyplynulo, Ze nedobrovolné bezdétné Zeny povazovaly dité za
dileZitou a ,,pfirozenou’ soucast Zivota, rodicovstvi vnimaly jako smysl existence, jako své
Zivotni poslani a naplnéni. Dité pro né pfedstavovalo zdroj novych podnétii, vidély v ném
moznost seberozvoje a seberealizace a oCekavaly, ze diky nému si budou s partnerem blizsi a
jejich vztah bude stabilnéjsi. V Zivoté bez déti spatfovaly jistou pohodlnost a dokazaly si
pfedstavit alternativy k biologickému rodiCovstvi, které vSak vétSinou vnimaly jako méné
hodnotné. Jako jednu z alternativ jmenovaly nadhradni rodinnou péci.

V obdobi nedobrovolné bezdétnosti proZivaly Zeny mnoho negativnich emoci jako je
smutek, strach, frustrace, litost, izkost, deprese, ale i vztek a nastvani. Zmiiovaly vliv hormont
na svou emocionalitu, mluvily o emo¢ni labilité a precitlivélosti, coZ ¢asto negativn¢ piisobilo
na jejich partnera. Obtizn¢ snaSely setkavani s t€hotnymi zenami a malymi détmi; situace pro
né byla rovnéZ obtizngjsi, &im byly starsi. Casto zmifiovaly, Ze se u nich stifdaly pocity nad&je
a zklaméni, coZ davaly do souvislosti zejména s 1écbou metodami asistované reprodukce.

Za psychicky narocnou oznacovaly Zeny nejen neplodnost jako takovou, ale také jeji
1éCbu v centrech asistované reprodukce a okolnosti s ni spojené — jako zatézujici vnimaly napf.
nevhodny pfistup ze strany zdravotniki, ¢asovou, fyzickou a finan¢ni naro¢nost 1é¢by nebo

prostiedi centra.
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Ackoliv vSechny Zeny proZivaly intenzivni negativni emoce, mnoho z nich nevyhledalo
pomoc odbornika na psychické zdravi, coz pravdépodobné souvisi s predsudky, které maji
s psychologickou péci spojené, s nediivérou k ni nebo s podcenovanim zavaznosti svého stavu.

Zeny s potizemi s plodnosti v nasem vyzkumu uvadély, Ze vyznamnou roli hrélo v tomto
obdobi také jejich socidlni okoli — jejich interakce s blizkymi lidmi byla touto zkuSenosti
ovlivnéna (napf. vyhybani se pfiteliim s malymi détmi), na druhou stranu postoj socidlniho
okoli, jeho podpora ¢i naopak nepochopeni, mé¢l vliv na psychicky stav Zen.

Obdobi nedobrovolné bezdétnosti vnimaly jako naro¢né pro svlij vztah, Casto hovoftily
o potieb¢ partnerovy podpory a vzdjemného sdileni, coZ jim vSak partner ne vZzdy dokézal
poskytnout v dostatecné mife. VétSina Zen reflektovala zménu ve vztahu plsobenim
nedobrovolné bezdétnosti, ale jejich zkusenost nebyla jednotna. Nékteré zaznamenaly zlepSeni
partnerské komunikace nebo sblizeni s partnerem a uvédomily si, Ze s nim chtéji zlstat i bez
déti; jiné naopak mluvily o vzajemném odcizeni, které konéilo rozchodem. Castym tématem
bylo také zhorSeni v oblasti sexuality.

Z odpovédi Zen v naSem vyzkumu dochazime k zavéru, Ze obdobi nedobrovolné
bezdétnosti bylo pro partnery slozité a problémy s plodnosti se odrazely v jejich vzajemném
vztahu. Tato Zivotni situace jim vSak poskytla pfileZitost se navzijem 1épe poznat a zjistit, jak
partner reaguje v obtiZnych Zivotnich situacich.

Poznatky v prvni ¢asti vyzkumu upozornuji pifedev§im na problematiku neplodnosti
vramci celého vztahu, coz byva béhem 1éCby spiSe opomijeno — do center asistované
reprodukce dochézeji Castéji Zeny samotné, a to i presto, Ze neplodnost je pojiméana jako nemoc
paru. Dale upozornuji na narocnost obdobi nedobrovolné bezdétnost a 1é€by neplodnosti
v centrech asistované reprodukce, kterd psychicky stav pacientek Casto spiSe zhorSovala - vliv
mélo uzivani hormont; nekriticka diivéra v ucinnost 1€cby, jejimz vysledkem bylo casto
zklamani; ¢asovy harmonogram, kterému musely Zeny podiidit sviij osobni Zivot (dochazeni
do center asistované reprodukce ve své pracovni dobé, podfizovani sexudlniho Zivota 1é¢bg),
ale 1 pristup zdravotnikd, se kterym nebyly ¢asto spokojeny.

Cil druhé casti prace vychazi z Casti prvni a byl stanoven béhem jeji realizace.
Impulsem byla zminovand nespokojenost Zen s potizemi s plodnosti s pfistupem
zdravotnického persondlu, s ¢imZz dle naSeho nédzoru uzce souvisi pohled zdravotnikil
na fenomén neplodnosti a na pé€i o psychické potieby pacientek v CAR. Vyzkum byl zaméten
na hodnoceni péCe o psychické potieby pacientek v centrech asistované reprodukce ze strany

zdravotnikil, coz nebyva bézné — vétSina vyzkumu se zabyva pohledem pacientt.
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Druhym cilem bylo tedy prozkoumat pohled sester v centrech asistované reprodukce na
psychosocidlni aspekty neplodnosti a na péci o psychické potieby pacientek. Zjistovali jsme,
jaky vyznam sestry tomuto fenoménu piikladaji, zda si uvédomuji psychickou naro¢nost metod
asistované reprodukce pro své pacientky a zda jsou ochotny pacientkim poskytovat
psychologickou pomoc nebo jim pomoc zprostiedkovat. RovnéZ jsme zjist'ovali pohled sester
na péci o psychické potfeby pacientek na jejich pracovisti a jejich ndzor na uZiteCnost
pregraduélniho vzd€lavani v oblasti péce o psychické potfeby pacientl a pristupu k nim.

Z druhé casti vyzkumu je patrné, Ze sestry si uvédomovaly vyznam psychosocidlnich
aspektii neplodnosti a jeji 1écby metodami asistované reprodukce. Vétsina z nich se domnivala,
Ze pri¢ina neplodnosti nebyva pouze somatického charakteru, ale uvadé€la, Ze vliv mohou mit
také faktory psychogenni. Nékteré zminovaly, Ze psychicky stav mize ovlivnit ispéSnost 1écby
v CAR.

Sestry reflektovaly psychickou néarocnost neplodnosti 1 jeji 1écby pro pacientky,
uvédomovaly si vyznamnou roli socidlniho okoli a zaznamenavaly negativni vliv na partnersky
vztah. Zminovaly vyznam péce o psychické potieby pacientek, dle jejich ndzoru by ji vSak m¢l
poskytovat psycholog. Spolupraci CAR s psychologem povaZovaly vétSinou za nedostate¢nou.

Zdravotnici mohou dle nazoru sester prispet k lepsi psychické pohodé pacientek svym
piistupem, ktery by mél byt individualni, mily, pfatelsky, trp€livy, pozitivni, profesionalni a
podporujici; poskytnutim ¢asu a prostoru ke sdileni a dostate¢nym informovanim. Sestry vSak
uvadély, ze vzhledem k organiza¢nim a systémovym aspektiim casto nemohou pacientkam
poskytnout takovou péci, jakou by povazovaly za vhodnou. Jako hlavni problémy jmenovaly
nedostatek ¢asu na jednotlivé pacientky, nedostatecné zazemi a Spatné personalni zajiSténi, coz
dle naseho nazoru souvisi zejména s nedostatkem financi. Sestry by v oblasti péCe o psychické
potieby pacientek povazovaly za vhodné tyto zmény: uzsi spolupraci s psychologem, vice casu
na jednotlivé pacientky, zkraceni ¢ekani v cekarnach, péce jednoho I1ékare (I€kafi by se neméli
u jedné pacientky stiidat), vice soukromi, navaznost dalsi péce a lepsi vzdélavani zdravotnikli
v oblasti psychologie. Pregradudlni vzd€lavani v oblasti péce o psychické potieby pacientii
povazovaly vétSinou za nedostatecné.

Profesi sester miiZzeme fadit mezi povolani, kterd jsou psychicky naro¢na, a tedy
povaZujeme za dulezité, aby také jim byla ze strany zafizeni, ve kterém pracuji, poskytovana
psychologicka péce napt. formou supervizi ¢i konzultaci s psychologem — toto vSak byva Casto
podceniovano, a zda se, Ze ani jednotlivi zdravotnici tuto moznost nedocenuji. Supervize ¢i
konzultace s psychologem by dle naseho ndzoru pfispély k lepSimu psychickému stavu

zdravotniki a tim nasledné také k lepSimu piistupu k pacientlim.
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Z vyzkumu vyplyva, Ze sestry pracujici v CAR si uvédomuji psychosocialni aspekty
neplodnosti a jsou schopné vidét tuto problematiku v Sir§im kontextu. Dle ndzoru mnoha z nich
ma CAR v péci o psychické potieby pacientek znané rezervy a bylo by vhodné, aby 1é¢ba byla
na tuto problematiku zaméfena vice. Ackoliv se dle naSich zjiSténi zda, Ze zdravotnici si vyznam
psychického stavu u neplodnosti uvédomuji a komplexnimu piistupu se nebrani, péci o
psychicky stav vnimaji pfedevsim jako praci psychologa, nikoliv zdravotnikii. Je nepochybné,
Ze odborna psychologicka péce ma svou nezastupitelnou roli, ale domnivame se, Ze v mnoha
piipadech by pacientim pomohl jiZ vhodny pfistup zdravotniki, poskytnuti Casu a prostoru ke
sdileni apod.

V predklddané praci jsme rovnéZ porovnavali vypovédi Zen se zkuSenosti
s nedobrovolnou bezdétnosti a sester pracujicich v centrech asistované reprodukce. Sestry i
Zeny s potizemi s plodnosti uvadély psychickou naro¢nost 1€cby neplodnosti a zminovaly, Ze se
zvySujicim se vékem Zeny byva lécba proZivana obtiznéji. Obé skupiny respondentek
zminovaly stfidani nad¢je a zklaméni, které 1écbu neplodnosti obvykle doprovazi. VétSina
sester se domnivala, Ze by pacientkdim mohlo k poceti pomoci, kdyby na potiZe s plodnosti
prestaly myslet; zeny s potizemi s plodnosti vSak tyto rady povazovaly za nepiijemné a
nesmyslné. Za zatéZujici obé skupiny respondentek shodné povazovaly Casovou a finan¢ni
naroCnost 1écby. Sestry i Zeny 1€€ici se s neplodnosti sdélovaly, Ze nedobrovolna bezdétnost i
1é¢ba neplodnosti maji velky vliv na partnersky vztah. Obé skupiny respondentek zminovaly
negativni dopady, Zeny s potiZzemi s plodnosti vSak uvadé¢ly také dopady pozitivni. Obéma
skupinami byl rovnéZ zmiflovan vyznam socidlniho okoli a pfistupu zdravotniki. Sestry i Zeny
s potizemi s plodnosti vnimaly nedostatky v piistupu zdravotnikll k pacientkdm — ocenily by
osobni a individudlni pfistup, moznost sdileni emoci a vice Casu, ktery by zdravotnici
pacientkdim mohli vénovat. Tématem u obou skupin respondentek byly alternativni metody
1é€by neplodnosti — mnoho Zen s potiZzemi s plodnosti nékteré tyto metody vyzkouselo; dle
sester by mél byt postoj CAR k t€émto metoddm vstiicnéjsi. Sestry povazovaly psychologickou
pomoc za stéZejni zplsob péce o psychicky stav pacientek, nékteré Zeny 1é¢ici se s neplodnosti
ji vSak vyhledat nechtély a to i pfes vyrazné negativni emoce, které prozivaly — toto opét
potvrzuje nas nazor, Ze také zdravotnici by se méli péci o psychicky stav pacientil vénovat.

Myslenku, Ze péce o psychicky stav pacientll v CAR by neméla byt doménou pouze
psychologti, ale méli by se ji vénovat také zdravotnici, podporuji poznatky naSeho vyzkumu i
vyzkumil jinych. VSechny Zeny s potizemi s plodnosti v prvni ¢asti naseho vyzkumu proZivaly
behem lécby negativni emoce; psychickou narocnost 1é€by v CAR potvrzuji také vyzkumy na

toto téma realizované (napt. Abbey, Andrews, Haltman, 1994; Cwikel, Gidron, Sheiner, 2004;
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Johansson, Berg, 2005; Miller, 2009; Wirtberg et al., 2006) a reflektuji ji také respondentky
v druhé ¢asti naSeho vyzkumu — sestry v CAR. Pfesto vSak pfiblizn€ polovina Zen 1é¢icich se
s neplodnosti v naSem vyzkumu odbornou pomoc nevyhledala, a také sestry pracujici v CAR
uvadely, Ze pacientky nevyuZivaji psychologickou pomoc tak, jak by bylo potfeba. Totéz
zaznamenaly nékteré jiné vyzkumy — upozoriiuji na rozdil mezi proklamovanou potiebou péce
o psychické potieby ze strany pacientll a skutecnym vyuZitim psychologické pomoci (Dancet
et al., 2011; Hammarberg, Astbury, Bakera, 2001). Napft. pacienti ve vyzkumu Danceta et al.
(2011) vnimali pozitivn€, byl-li psycholog soucasti tymu zdravotnikli v centrech asistované
reprodukce, av§ak emocionalni podporu o¢ekdvali primarné ze strany 1ékatti a sester.
Vzhledem ke zdrZenlivému postoji mnoha jedincti k ndvstéve psychologa je vhodné, aby
se psychickym potfebam pacientl vénovali i zdravotnici, ktefi se s pacienty pravidelné setkavaji
béhem zakroki a konzultaci (Gameiro et al., 2015), Casto je dobfe znaji, a tedy mohou
poskytnout podporu i tém, ktefi z urcitych divodi odmitaji psychologa kontaktovat. Toto
opatieni v§ak vyZaduje jisté zmény v systému zdravotnictvi — zdravotnici by méli mit napt. vice
casu na jednotlivé pacienty. Déle je potfeba zvySovat kompetence zdravotnikll v této oblasti a
to v prib¢hu pregradudlniho vzdelavani i béhem vzdelavani nasledného. Zdravotnici by si méli
osvojovat kompetence, které by jim pomahaly feSit narocné situace a poskytovat pacientim
psychickou podporu. Domnivame se, Ze by méli byt seznameni s psychickymi potiebami
pacienti v CAR a s tématy, kterd v ramci 1éCby Casto fesi. Za vhodné povazujeme osvojeni
komunika¢nich dovednosti, absolvovani sebezkuSenostnich vycvikii ¢i kurzi a odborné
vedenou supervizi — domnivdme se, Ze osobni zadZitek s psychologickou péci, at jiz ve formé
supervize ¢i kratSich sebezkuSenostnich kurzli by zdravotnikiim pfinesl zkuSenost, kterou by
mohli pieddvat svym pacientim. Tento zazitek by jim mohl pomoci nejen v profesionalnim
rustu a v péci o psychicky stav pacientd, ale jejich doporuceni psychologické pomoci by mohlo
byt podpoieno osobnimi zkusenostmi, ¢imz by bylo ¢astecné sniZeno stigma psychologické
péce a n¢kterym pacientli by to mohlo dodat odvahu k jejimu vyhledani. Timto opatfenim by
pravdépodobné stoupla i vétsi ochota zdravotnikl se psychickym stavem pacientli zabyvat.
Nedobrovolnou bezdétnost fesi v soucasné spolecnosti mnoho pard, ale i presto, Ze se
jedna o emoc¢n€ naro¢nou situaci, neni partnerim casto vénovana dostatecnd psychologické
péce. Nase prace je jednim z krokti, jak situaci zménit a obohatit tradi¢ni somaticky pohled na
neplodnost o pohled psychologicky a vztahovy. Domnivame se, Ze se ndm podarilo poukézat
na komplexnost dané problematiky a zdiraznit vyznamnou roli psychickych a socidlnich
aspektl, které by nemély byt opomijeny. Prace apeluje na rozsifeni péce somatické, ktera je

pacientiim v centrech asistované reprodukce béZné¢ poskytovana, o péci psychologickou a to
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nejen formou uZsi spoluprace s psychology a pojimanim této péce za samoziejmou a normalni,
ale také zlepsenim psychologické pomoci ze strany zdravotnikli — zdravotnici mohou poméahat
svym piistupem k pacientim, zptisobem komunikace, poskytovanou podporou a ochotou ke
sdileni.

Zavérem povazujeme za dllezité zopakovat myslenku, kterou jsme jiZ jednou zminili
v teoretické ¢asti: Neplodnost neni stav, na ktery se umira, ale stav, ktery sniZuje spokojenost
Cloveéka a subjektivni kvalitu jeho Zivota. K tvaze se proto nabizi, zda zaméteni se vyhradné na
1é€bu somatickou a opomijeni psychického stavu pacientii nevede spiSe ke sniZzeni Zivotni
spokojenosti a kvality Zivota 1é¢enych part. Alper et al. (2002) se domnivaji, Ze hlavnim cilem
center asistované reprodukce by nemélo byt ,,vyprodukovat dité za kazdou cenu®, ale pomoci

partnertim vyporadat se s jejich obtiZnou Zivotni situaci, aby dokéazali zit spokojeny Zivot.
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