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uvoD
Jako neplodnost se oznacuje stav, kdy po roce snahy o poceti ditéte

nedojde k otéhotnéni. Parl, které vyhledaji z tohoto didvodu pomoc
odbornikll v nékterém z Center asistované reprodukce je rok od roku
vice. Postupy asistované reprodukce roCné pomahaji vyresSit problém
pfiblizné poloviny z nich. LéCba neplodnosti pfedstavuje velkou
psychickou zatéz pro oba partnery. Jinak se s ni vyrovnavaji zeny, a
jinak muzi. Jak Ié€ba neplodnosti probiha, jaké metody asistované
reprodukce se vdneSni dobé& nejCastéji pouzivaji, jaké jsou
psychologické aspekty IéCby neplodnosti a jak rozhodnuti podstoupit
umélé oplodnéni dopada na nejriznéjSi oblasti kazdodenniho Zivota
neplodnych Zen, to jsou hlavni otazky, na které se tato prace zamérfuje

ve své teoretické casti.

Vyzkumnou ¢€ast prace lze s trochou nadsazky povazovat za sondu do
duSe Zen |éCicich se pro neplodnost. Porozuméni jejich prozivani této
reality je dllezitym zakladem pro navrzeni vhodné psychoterapeutické
péce. Toto porozuméni je zaroven zakladnim motivem pro volbu tohoto
tématu. Nakonec slovo ,concevoir‘ znamena ve francouzstiné pocit, ale
také ,porozumét®, ,mit pfedstavu®, ,myslet®. Vice nez o teoreticky pfinos
je zde usilovano o aplikovatelnost ziskanych poznatkd v praxi.

V CR neni b&znou praxi, aby podplirnou psychoterapii neplodnym
parim poskytoval odbornik, ktery by byl zaroven soucasti
profesionalniho tymu centra asistované reprodukce, nebo alespon
pusobil ve stejné instituci. Tato prace mimo jiné ukaze, zda by o
takovou sluzbu byl ze strany neplodnych Zen zajem, jaké jsou priklady
.best-practice” ze zahraniCi a o kterych formach psychoterapie by bylo

mozné uvazovat.
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DP diplomova prace
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ESHRE European Society of Human Reproduction and Endocrinology
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Graf 1: Pramérny vék Zen pri zahajeni cyklu; zdroj: NRAR

Graf 2: Pocty vdech cykli hlasenych do NRAR jednotlivych letech; zdroj: NRAR
Graf 3: IR po IVF, dle véku Zeny, pro vSechny diagnozy; zdroj: NRAR
Tab. 1: Charakteristiky vyzkumného souboru



2. NEPLODNOST A JEJi LECBA

Ackoli termin ,neplodnost® vyzniva az pfrilis definitivné a odborna verejnost nékdy
radéji voli termin ,dosavadni nedobrovolna bezdétnost®, v této praci bude pro
jednoduchost ponechan termin pavodni.

2.1 Zakladni pojmy
Neplodnost

WHO uvadi klinickou definici neplodnosti jako ,nemoc reprodukcniho systému
definovanou neuspésnymi snahami dosahnout pravidelnym nechranénym
pohlavnim stykem klinického téhotenstvi, pficemz tyto snahy pfesahuji dobu

dvanacti mésicu“.

Tato definice pro Zenskou neplodnost pretrvala také v MKN — 11 (kod GA31),
zatimco muzska neplodnost byla definovana jako ,jakakoli porucha reprodukéniho
systému charakterizovana dysfunkCni ejakulaci spermatu nebo abnormalné

nizkym naméfenym vyskytem spermii ve spermatu®. (kod GBO4).1 (who, cit. 2018)

V MKN 11 zuUstava také rozdéleni neplodnosti na primarni a sekundarni. Za
primarni neplodnost je povazovan pfipad, kdy v Zivoté Zeny dosud nikdy nebylo
prokazano klinické téhotenstvi. Sekundarni neplodnost se tyka zen, které klinicky
téhotné jiz byly.

Pojem “klinicka gravidita” odpovida téhotenstvi viditelnému na ultrazvukovém
vySetfeni, pfipadné prokazanému laparoskopicky nebo histologicky. Tato definice
je v souladu s mezinarodni definici ESHRE.

Sekundarni neplodnost nastava v pfipadech, kdy Zena sice téhotna byla, ale
nepodafilo se ji dité donosit, t€hotenstvi bylo preruseno Ci skoncCilo potratem.
Druhou moznosti sekundarni neplodnosti je pfipad, kdy se Zené nedafi otéhotnét,
ackoli jiz jednoho ¢i vice potomki ma nebo jeji pfede$lé otéhotnéni bylo z

'V dobé vypracovani této DP byla k dispozici pouze beta verze pfipravované revize
MKN-11. V publikované verzi by nemélo dojit ke zméné v definicich ani kddovani.



néjakych duvodua preruSeno. Pfedchozi otéhotnéni se da tedy povazovat spiSe za
nahodu, kdy jiz u Zeny ¢i muze byly pfitomny mozné pficiny neplodnosti, ale ne v
takové mife, jako nyni a projevily se az s pfibyvajicim vékem obou jedincli. Pary
tedy maze postihovat neplodnost primarni i sekundarni (Doherty, Clark,2006).

Asistovana reprodukce (AR)

Jde o souhrn postupu, vyuzivajicich k dosazeni téhotenstvi laboratorni oSetfeni

zarodecnych bunék (spermii, oocytl) a embryi.

Je dulezité védét, Ze 1éEba neplodnosti neplodného paru nevyZaduje ve vétsiné
pfipadl pouziti metod asistované reprodukce, ty se pouzivaji jen v pfipadé
nékterych diagn6z. NRAR tedy neni zobrazenim |éCby neplodnosti vSeobecné, ale

pouze tam, kde byly pouzity metody asistované reprodukce.

Metody asistované reprodukce nemuseji slouzit jen k bezprostfednimu dosazeni
téhotenstvi (napf. jde-li o skladovani vlastnich spermii nebo oocytl pro pouziti v
budoucnosti), ani nemuseji byt pouzivany k I1éEbé neplodnosti (napf. jde-li o pouziti
kryokonzervovanych spermii manzela k otéhotnéni Zeny, zatimco muz je
dlouhodobé v zahranici). VétSina postupl asistované reprodukce nicméné je
provadéna pave k co nejdfivéjSimu dosazeni t€hotenstvi. (nrar, cit. 2018).

S rozvojem genetickych metod se stale vétsi Cast cykll AR provadi s cilem
provést preimplantacni genetickou diagnostiku, aniz by Slo o neplodnost — i tyto
cykly jsou v NRAR evidovany.

DalSi pojmy jsou vysvétlovany pribézné v textu.

2.2 Statistické udaje k AR
Asistovanou reprodukci v CR monitoruje Narodni registr asistované reprodukce.
Spravcem registru je Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky.

Ugelem registru je evidence vSech Zen, u kterych byla zahajena ovarialni
stimulace nebo bylo zahajeno monitorovani za ucelem IéCby sterility (sterility

vlastni nebo sterility jiné Zeny v pfipadé darovani oocytl) metodami asistované



reprodukce, tedy metodou mimotélniho oplodnéni (IVF) nebo pfibuznymi
technikami.

Potize s poCetim ditéte dnes fesi pfiblizné 20-22% paru. V roce 2011 to bylo 15%
paru, v roce 2000 statistiky uvadély jesté nizsi statistiky, kolem 10% para. Jedna
se tedy o fenomén s rostouci tendenci vyskytu v populaci (Sulova, Fait, Weiss,
2011).

Zajimave evropské i celosvétové statistiky o asistované reprodukci zvefejnuje
pravideiné ESHRE. Dle tohoto zdroje, se jeden ze Sesti paru (méfeno
celosvétové) béhem svého reprodukéniho Zzivota  alespon jednou potyka
s problémy spojenymi s neplodnosti. Prevalence minimalné 12 mésicu trvajici
neplodnosti u Zen ve véku 22-44 let je 9%. (eshre, cit. 2018)

Neplodnost z pfi€iny fyziologické na strané muzZe byva diagnostikovana u 20-30%
part, na strané Zeny je to 20 — 35%, na obou stranach lezi fyziologicka pficina
neplodnosti u 25-40% paru. Pro neplodnost z neznamé pficCiny se Ié¢i 10-20%
paru.

Nejcastéji udavanym vysvétlenim pro narlst poctu pard, které kazdy rok vyhledaji

nékteré z center asistované reprodukce, je rostouci vék Zen.

39
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- ‘;n\/:,ﬁ"k—'
33
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2 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015
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——ket| 33,8 344 352 353 359 36.4 36,7 36.9 37,2
ed | 290 28,8 28,0 27 4 27,0 26,7 26,7 26,7 27,0

graf 1: Primérny vék Zen pri zahajeni cyklu; zdroj: NRAR
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VyS&Si primérny vék cykld KET oproti IVF je samozfejmym vysledkem toho, ze
cyklus KET pfichazi na fadu po IVF cyklu — v pfipadé neotéhotnéni Zeny po
nékolika mésicich, v pfipadé otéhotnéni a porodu typicky po jednom az nékolika
letech.

Dlouhodoby pokles véku darkynn (ed-spodni kfivka na grafu) odrazi
pravdépodobné intenzivni naborové pusobeni podle profil( uzivatelek na vhodnou

vékovou skupinu.

Prvni dité se po IVF narodilo v roce 1978 a od té doby se odhaduje pocet takto
narozenych déti na vice nez 7 milionu (celosvétové). Nejcastéji se pro neplodnost

léCi Zzeny ve véku 30 — 39 let.

Nejvice cyklu asistované reprodukce je provadéno v Evropé, je to kolem 50 %
vSech cykll. V roce 2014 to v Evropé bylo necelych 800 000 cykld ve 39
evropskych zemich. V USA to bylo 150 000 cykli a v Australi a na Novém
Zélandé 65 000 cyklu. V kazdé vyspélé zemi je narlst v poctu asistovanych cykll
kazdoro¢né 5 — 10%. (eshre, cit. 2018). Ve stejném roce bylo v CR zapogato
necelych 36 000 cykld, jak je vidét v grafu nize.

40 000 38 081
35875
35000 32245
30 000 27879
23798 24 550

25000 21318 22707
20000 - 17682
15000
10 000
o | N

N e J
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Graf 2: Pocty vsech cyklu hlasenych do NRAR jednotlivych letech; zdroj: NRAR
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Zakladnim ukazatelem efektivity je IR (implementation rate). Je to podil poctu
plodovych vajec a transferovanych embryi. Graf nize odrazi pfirozeny biologicky
proces starnuti oocytll a s nim spojenou snizenou efektivitu (jak pfirozeného, tak
umélého oplozeni). Ve shodé s fadou praci se i v NRAR od pfiblizné 33 rok véku

Zeny nadéje na implantaci embrya snizuje.
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Vék Zeny pfi zahajeni cyklu
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Graf 3:IR po IVF, dle véku Zeny, pro vSsechny diagndézy; zdroj: NRAR

2.3 Lécba neplodnosti

Lécba neplodnosti je vhodna pro pary, které se snazi o poceti ditéte alespon
dvanacti mésicu anebo je znama prekazka, ktera brani pfirozenému poceti nebo
donosSeni ditéte. LéCba neplodnosti, stejné jako jiné druhy lécby, sleduje stejna
kritéria l1ékarského postupu — stanoveni diagnozy, urCeni pficin, hodnoceni rizik,
kontraindikaci |éCby, vhodny vybér a aplikace Ié€ebného protokolu. Pro nejlepsi
vybér I1éCebného postupu je dulezité spravné stanoveni fyziologickych pficin, které
mohou byt hormonalni, imunologickeé, genetické nebo mechanické povahy.
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2.3.1 Vysetieni pro neplodnost

Vysetfeni pro urCeni fyziologickych pfiCin neplodnosti je cela fada. LiSi se takeé
v mife bolestivosti a v tom, zda vyzaduji hospitalizaci Ci nikoli. Pro pfedstavu jsou
nize uvedeny zakladni diagnostické metody.

Par vySetfovany pro sterilitu je nejdfive podroben anamnestickému rozhovoru, kdy
jsou zjistovany pomérné podrobné informace — mezi nimi napf. podrobné udaje o
menstruacnim cyklu. Frekvenci pohlavniho styku, zmény ve frekvenci styku od
doby, co se snazi o poceti a podrobné informace o nacasovani pohlavniho styku

zejména s durazem, zda je styk uskute€niovan také v obdobi ovulace.

Zakladni metodou vySetifeni muze je odbér spermatu. Je provadén v CAR pomoci
masturbace po 3-5 denni sexualni zdrzenlivosti. VySetfeni spermatu a stanoveni
spermiogramu probiha v laboratofi (Meniru, 2001). DalSi mozné metody vySetfeni
jsou fyzikalni vySetfeni genitalu, hormonalni vySetfeni, bakteriologické vySetieni a
genetické vySetieni v pfipadé primarni azoospermie (Rezéabek, 2002).

Cilem vySetifeni Zeny je primarné zjistit, zda dozravaji vajicka, zda je prachodny
hlen délozniho hrdla a zda jsou prichodné vejcovody. Dozravani vajiCek se
zjiStuje ur€enim hormonalnich hladin z mocCi nebo krve odb&rem ze zily. Kontrola
dozravani folikulu se provadi pomoci ultrazvukové sondy zavedené do pochvy.
Tato procedura ma charakter bézného gynekologického vySetfeni a neni
pokladana za nijak zvlast nepfijemnou &i bolestivou. Prichodnost délozniho hlenu
se zjiStuje odebranim vzorku hlenu z délozniho hrdla v rozmezi zpravidla 3 — 15
hodin po pohlavnim styku. Pfi vySetfeni je zjiStovana pfitomnost pohyblivych
spermii v hlenu. Odbér se provadi injek¢ni stfikackou bez jehly a ani tato metoda
neni pocitovana pacientkami jako zvlast nepfijemna. Prachodnost vejcovodu je
mozné zjistit metodou zvanou kymoinsuflace, kdy se do délohy vhani plyn
kysli¢nik uhliCity a lékaf hodnoti prichodnost plynu vejcovody. Cely zakrok trva
pfiblizné tfi az pét minut a provadi se ambulantné. Zakrok je povazovan za
nepfijemny, nevyzaduje  vSak  narkozu. Podrobnou metodou  je
hysterosalingografie, kdy jsou déloha a vejcovody napliiovany tekutinou, jejiz
pohyb a rozlozeni je mozné sledovat pomoci rentgenu. Vyzaduje jeden az dva dny

v s

hospitalizace. Tento zplUsob vySetfeni je pro zenu bolestivéjsi, dnes se jiz pfilis
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nepouziva (Rezabek, 2008). Pro kompletni vy$etfeni priichodnosti vejcovodi i
ostatnich organu dutiny bfiSni s moznosti provést IéCebny operaCni zakrok je
pouzivana metoda laparoskopie. Toto je operacni zakrok, ktery vyzaduje pobyt v
nemocnici a celkovou narkdzu, coZ jsou jeji nevyhody (Rezabek, 2002).

2.3.2 Metody lécby neplodnosti
Jednou z nejCastéjSich metod je hormonalni léCba. Ta je uzivana bud jako
samostatna metoda ke stimulaci a podpofe ovulace, nebo jako soucast jiného
druhu IéCby. Léky mohou byt podavany peroralné nebo injekéné. Mnoho Zen si i
léky v injekéni formé aplikuji samy doma, a to bud do stehna, nebo pod kuzi na
bfiSe. Jako u jinych I&Civ jsou znamé negativni vedlejSi pfiznaky, které se mohou a
nemusi u pacientky vyskytovat. Mezi nejCastéji zminované patfi vykyvy nalad,
bolesti hlavy, navaly, napéti v prsou, nevolnost i narlst hmotnosti, snizeni
vlhkosti v pochvé, u injekéni formy bolest v misté vpichu a celkové zvySené riziko

mnohocetného téhotenstvi (Doherty a Clark, 2006).

DalSi metody IéCby, které je nékdy nutné provést, jsou odstranéni polypld, myomu
Ci odstranéni lozisek endometridzy. (2006)

Metody asistované reprodukce jsou ,vSechny l|éCebné postupy a techniky
vyzadujici manipulaci se zarodeCnymi bunkami (oocyty nebo spermiemi)”
(Ventruba et al., 2002).

Ul (intrauterinni inseminace) je relativné jednoducha a ve spravné indikovanych
pfipadech velmi uc¢inna metoda, kdy spermie partnera jsou pfi kratkém
ambulantnim vykonu vstfiknuty do délohy. Po vykonu Zena asi 15 minut lezi a
poté odchazi domu. Pro UspéSnost této metody je nutné, aby Zena méla
prichodné vejcovody a ovulovala. Pokud Zena neovuluje, je nutné provést
stimulaci vaje€niku, pfi které se mize vyvijet i vice vaji¢ek. Stimulace se provadi
podavanim hormonalnich preparatd per os nebo formou subkutanni di
intramuskularni injekce. Pokud nejsou spermie partnera v pofadku, maze byt pro

tuto metodu pouzito zmrazené sperma anonymniho darce. (Mardesi¢, 2002).
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In vitro fertilizace (IVF) a transfer embrya (ET) je dnes klasickou metodou umélého
oplozeni. Byla vyvinuta pro léCbu neplodnosti tubarniho faktoru, ale dnes je mozno
ji vyuzit pro lé¢bu vSech typl poruch plodnosti (Ventruba et al., 2002). Jeji
nejtypiCtéjSi indikaci je tubarni sterilita, neplodnost podminé&na andrologicky,
neplodnost pfi endometridéze, sterilita s imunologickou pfiinou, idiopaticka
neplodnost a v pripadech, kde je nutné vyuzit darovaného oocytu (MardeSic,
2002). Ve vétSiné pfipadu zahrnuje fazi hormonalni stimulace a monitorovani
cyklu u Zeny, odbér oocytl a jejich oplodnéni, kultivaci oplozenych oocytu, transfer
embryi do délohy, zamrazeni nadpocCetnych embryi pro dalSi pouziti. Po transferu
je podporovana lutealni faze cyklu a dale diagnostikovano ¢i vyvraceno
téhotenstvi (Ventruba et al., 2002).

Pro svou vysokou ucinnost se k oplodnéni oocytu ¢im dal ¢astéji pouziva metoda
ICSI (intracytoplazmaticka injekce spermie). Jde o mikromanipulacni technickou
metodu, ktera umoziuje zavedeni jedné spermie do jednoho vajicka. UzZiva se
pfedevSim pfi zhorSené kvalité spermatu. Je to pomérné narocna, avsak ucinna

metoda. Neni ov8em hrazena z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi.

Kazdy par ma jinou pfedstavu o tom, jakou léCbu je ochoten absolvovat a jakou
zatéz s ni spojenou je ochoten podstoupit. Forma podavani informaci by tedy méla
byt jasna a srozumitelna, aby mél par pfilezitost rozhodnout se o adekvatnim
zpusobu |éCby, ktery si pfeje. Z dlvodu psychické zatéZze ma byt k dispozici i
takova odborna konzultace, ktera by vénovala pozornost otazkam psychologickym

a socialnim (Ostro et al., 2009).

2.4 Dopad lééby neplodnosti na kvalitu zivota

WHO definuje kvalitu Zivota jako individualni vnimani vlastni pozice v zivoté
v kontextu kulturnihno a hodnotového systému, ve kterém jedinec Zije a
v souvislosti s vlastnimi cili, ocCekavanimi, standardy a zajmy. Jde o
Sirokospektralni koncept komplexné ovliviiovany vlastnim somatickym zdravim,

psychickym stavem, osobnim pfesvédCenim a socialnimi vztahy a souvztaznosti
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téchto proménnych k hlavnim charakteristikam prostfedi jedince (who-qgol, cit.
2018).

Na nemoznost urCeni objektivnich kritérii pfi hodnoceni kvality zivota upozorfiuji
autofi Koukola a Mare$ (2006), podle kterych vybér téchto kritérii podléha vzdy
subjektivnimu hodnoceni jejich vyznamu pro kvalitu Zivota toho kterého jedince.
Vybér téchto kritérii je individualné odliSny a jedinec, ktery porovnava kvalitu
svého zivota s kvalitou zivota jinych lidi, tak Cini na zakladé svého individualniho
vybéru téchto kritérii (2006).

Z dostupnych zdroju byly vybrany ty oblasti Zivota, na které se soustfedily nékteré
dosud provedené vyzkumy jako na ty, které byvaji IéCbou neplodnosti nejvice

ovlivnéné.

2.4.1 Dopady na partnersky vztah

Kubcova (2004) dosla ve svém vyzkumu vénovaném dopadu neplodnosti na
partnersky Zivot ke zjisténi, Ze dopad neplodnosti na partnersky vztah hodnoti
respondenti spiSe priznivé. 100 % zen a 84 % muzu uvedlo, ze situace s feSenim
problému neplodnosti méla pro jejich partnersky vztah néjaky pfinos. Mezi tyto
pfinosy bylo zahrnuto napf.: posileni vztahu a objeveni ,pfitele® v partnerovi,
vzajemné porozuméni, ohleduplnost a starostlivost, odhaleni podstaty partnerstvi.
DalSim zmifilovanym kladem celé situace bylo setkani s kolektivem odbornikd,
ktefi jim dodali nadéji na oplodnéni. Ti muzi, ktefi odpovidali, Ze jim situace néco
vzala, uvadéli, ze je to radost ze zivota, protoze nyni jejich vztahu chybi napInéni.
Také intimni souziti pard bylo hodnoceno téméf vyhradné jako situaci
neovlivnéné. V podstaté Ize tedy shrnout, Ze neplodnost, ac¢ stresujici zalezitost,

na partnersky vztah negativni vliv nema, spiSe jej posiluje a utuzuje.

K méné optimistickym zavérim dochazi Sobotkova (2012). Par je ve stavu
chronického stresu, zvlasté je-li neplodnost na strané muze nebo trva-li patrani po
pfi€inach neplodnosti velmi dlouho. Neda se pfedem urcit, jak bude par na
stresujici situaci reagovat. Nékteré pary jsou spoleCnym trapenim posileny. U
jinych se naopak projevi znamky zhorSeni spoleCného souziti - napéti, negativni
pocity a rostouci averze vic&i partnerdm, stupfiuje se riziko rozpadu vztahu. (2012)
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2.4.2 Dopady na sexualni Zivot
Psychologické dusledky, které s sebou sterilita pfinasi, se mohou projevit i v

sexualnim zivoté paru.

Matéju a kol. (2005) za takové dusledky povazuji napf. zménu sebeobrazu,
snizeni sebeucty a vlastni ceny. Neplodni lidé si tak mohou pfipadat spoleCensky
a sexualné neatraktivni, coz vede ke snizeni zajmu o sex, snizeni sexualnich
funkci a schopnosti uzivat si vlastni sexuality. Velkym problémem také je, Ze sex
je provadén na povel, s ohledem na plodné dny, a pfestava byt potéSenim a stava

se ukolem a povinnosti.

Koryntova (2002) uvadi, Ze sexualni zZivot partnerd je ovlivnén pusobenim stresu a
uzkosti béhem IéCby, které zpusobuji naruSeni sexualni apetence, a tim dochazi

ke snizeni poc€tu pohlavnich stykd potfebnych pro zdarné otéhotnéni.

Vysledky nékterych kvantitativnich studii tyto zavéry nepotvrzuji a napf. Kubcova
(2004) vyhodnocuje intimni souziti partnert jako Ié€bou neplodnosti neovlivnéné.

2.4.3 Dopady na socializaci

Ve vyzkumech neplodnosti je vénovan velky prostor tématu stigmatizace.
Goffman (2003) popsal stigma jako prvek, ktery zasadné naruSuje rutinu
spoleCenského styku, zaloZzenou na sdilenych pfedpokladech a oCekavanich. Lide,
setkavajici se s nositelem stigmatizujiciho statusu, si vytvareji vlastni ideologii
ménécennosti osoby se stigmatem a maji sklon pfipisovat dané osobé celou fadu

nedokonalosti na zakladé jedné puvodni.

| pfes prevladajici medialni konstrukci neplodnosti, ktera zddraznuje revolucni
objevy a uspéchy reprodukéni mediciny, vyzkumy zabyvajici se zkuSenosti
neplodnych parl vypovidaji o pocitech viny, selhani a nedostate¢nosti a o snaze
stat se znovu ,normalnimi“ a ,uplnymi“ (Letherby, 2002; Miall, 1994; Whiteford,
Gonzales,1995).

Pfed socidlni izolaci jako dusledkem stigmatizace varuje Konecna (2005). Podle
této autorky je dulezité, aby partnefi nezlistavali se svym trapenim sami, mluvili o

ném, vyjadfovali svoje pocity, pochybnosti i nejistoty. Jediné tak nebude neplodny
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par izolovan, nebude okoli pfipadat divny a kvalita socialni oblasti jeho Zivota

nebude vyraznéji narusena (2005).

Socialni stigma jako pravodni jev nedobrovolné bezdétnosti zminuji také Sternke a
Abrahamson (2015). Pary byvaji ¢asto vylouCeny (nebo se sami vylucuji) z fady
socialnich situaci, pfichazeji o své pavodni pratele (jiz asto ponofené do péce o

vlastni déti), pfechazi na né socialni stigma (2015).

3 Psychologické aspekty IéEby neplodnosti

Je tedy ziejmé, Ze neplodnost zasadnim zplsobem vstupuje do Ffady oblasti
kazdodenniho Zivota Clovéka a predstavuje tak velkou psychickou zatéz. Navic
sama lécba pomoci IVF je emoc¢né i fyzicky naro¢na, a to jak svym prabéhem, tak
také nejistotou svého vysledku. To, jak se lidé s neplodnosti a jeji [éCbou emocné
vyrovnavaji, je predmétem dlouhodobého vyzkumného zajmu. Zahranicni studie
se zaméruji pfedevsim na vyskyt uzkosti a deprese, miry stresu a jinych faktor(
souvisejicich s emoc¢ni odpovédi na IéCbu neplodnosti (Verhaak et al., 2007). U
nas se zabyvala vyskytem uzkosti a deprese u paru podstupujicich 1é¢bu IVF D.
Koryntova a kol. (2001).

Mezi psychologické aspekty neplodnosti Ize také fadit napf. otazky motivace
k téhotenstvi a matefstvi, hodnotu ditéte, problematiku darcovstvi, postoje
k adopci, nahradni rodinné péci a dalSi. V této praci bude pozornost vénovana
pfedevSim stresu a strategiim zvladani stresu, které maji pfimou souvislost

s léCbou neplodnosti.

3.1 Stres pri Ié¢bé neplodnosti

Konecna (2009) uvadi, Zze neplodnost je pro psychiku jedince srovnatelna zatéz
jako pfi onemocnéni rakovinou. Jedna se o nenaplnénou biologickou potfebu
reprodukce, ale i o potfebu lasky vuci vlastnimu ditéti. Jedinec si pfipada, jako by
nebyl plnohodnotnym ¢lenem lidské spolecnosti. V hlavé se mu stale dokola to€i
myslenky typu:
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« cojsem udélal (a) Spatné
« proC ona ma dité a ja ne

« co kdyz to zase nevyjde

Také Dohertyova a Clarkova (2006) pfirovnavaji stres spojeny s lécbou
neplodnosti jako srovnatelny se stresem, kterym prochazeji pacientky
s nadorovym onemocnénim a toto tvrzeni dokladaji vysledky jedné studie.

Neni proto pfekvapiveé, ze model péti fazi vyrovnani se se smrti i smrtelnym
onemocnéni Kubler-Rossové byl samotnou autorkou prohlasen jako aplikovatelny
také na ztraty, ke kterym dochazi vramci procesu asistované reprodukce.
(Kubler-Ross, Kessler, 2014). Pocity a reakce typické pro kazdou z fazi — popfeni,
Zlost, smlouvani, deprese a akceptace byly popsany vramci vysledkd fady

vyzkum0 provadénych s neplodnymi Zzenami i pary.

3.1.1 Stres jako pfi¢ina marné snahy o poceti

Sterilita bez zjevné organické pfiCiny, byva nazyvana idiopatickou, neboli
nevysvétlitelnou. Cisté psychogenni neplodnost by méla byt definovana
pritomnosti specifickych faktorl (traumatické zazitky, patologické rodinné vztahy,
apod.). Psychologicka komponenta vSak hraje velkou roli i u organickych poruch,
at uz jako jejich pficina, paralelné plsobici faktor nebo nasledek. | Cisté psychicky
problém se musi zménit na urcity fyzicky problém, ktery je poté bezprostredni
priinou neplodnosti. (Matéju a kol., 2005).

Stres byva uvadén jako jeden z velmi pravdépodobnych psychogennich pficin
neplodnosti.

Tomuto prfedpokladu odpovida napf. zjiSténi, ze i u Zen, které nepodstupovaly
léCbu neplodnosti, ale snazily se o poceti, byla objevena souvislost s mirou stresu
a Sanci otéhotnét, kdy vysSi mira stresu se ukazala jako negativni prediktor
otéhotnéni v daném menstruacnim cyklu (Sanders a Bruce, 1997).

Dle Koryntové (2002) je hlavni uloha psychickych faktor( v etiologii neplodnosti

pfisuzovana psychosocialnimu stresu. Fakt, Ze stres negativné ovliviiuje plodnost
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u zdravych jedincl a u sterilnich zhorSuje vysledky léCby, Ize, podle této autorky,

povazovat za nepopiratelny.

PFi stresu dochazi k porucham menstruace a ovulace, u muzu k poklesu poctu
spermii ve spermiogramu. Stejné tak ovliviiuje psychosocialni stres i vysledek
|éCby sterility, ktera uz samotna je povazovana ze stresujici faktor.

Uzkost a stres negativné ovliviiuji také sexualni Zivot partner(, dochazi k naruseni
sexualni apetence, a tim dochazi ke snizeni poc¢tu pohlavnich styku potfebnych

pro zdarné otéhotnéni.

vrwve

O vlivu stresové pfiCiny svédCi i to, ze po jeho odstranéni Casto dochazi ke
gravidité, nékdy i spontanni, a to i u pard dlouhodobé Ié€enych pro neplodnost.
Stejny vliv ma adopce. U mnoha parG doslo po adopci ditéte k neCekanému
téhotenstvi.

Dlouhodoby stres vede ke zmé&nam organismu, které mohou ovliviiovat hladinu
hormon(, podilejicich se na spravném dozravani a uvolhovani vajiCek. Kdyz je
Zena pod stresem, dochazi ke stazeni vejcovodu a délohy, ¢imz je nasledné
ovlivnén transfer a uchyceni oplozeného vaji¢ka. Chronicky stres mize tak jako
diety Ci cviCeni vést i k uplné anovulaci nebo mize zpUsobit, Ze Zena pfestane
menstruovat. Stres ovliviiuje také pfirozenou kvalitu spanku a nasledny
nedostatek odpocinku maze ovlivihiovat denni hladinu hormond, véetné uvolfiovani

hormon(, majicich vliv na oplodnéni (Doherty, Clark, 2006).

Oproti tomu studie (Donarelli et al., 2016), zalozena na vyzkumu provéfujiciho
souvislost mezi mirou prozivaného stresu a odezvou organismu na hormonalni
stimulaci vajeCnikd, prokazala, Zze pocet folikuld, potazmo vajicek ziskanych

k oplodnéni ,in vitro“ neni na mife stresu zavisly.

3.1.2 Stres jako dusledek Iécby neplodnosti

Psychosomaticky koncept pfikladajici stresu zasadni roli v zapfiCifiovani
neplodnosti, byl z vétSi Casti zaloZzen na psychoanalytickém pojeti, které se
soustfedilo na psychogenni konflikty jako moznou pfiginu neplodnosti. Slo

zejména o konfliktni vnimani matefské role nebo vnitfni konflikt zpusobeny
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vnimanim vlastni zenské identity. V 80. letech toto presvédceni vystfidalo nove

paradigma — totiZ Ze neplodnost zpUsobuje stres (Covington, 2015).

Paradoxem je ta skuteCnost, Ze pfilis stresu negativné ovliviiuje plodnost a na
druhou stranu neschopnost otéhotnét je velikou zatézi na psychickou rovnovahu
Zeny. Stres spojeny s neplodnosti a touhou po ditéti je tak silny, Ze v jedné studii
bylo prokazano, ze je témér stejny jako u pacientek s nadorovym onemocnénim.
Pfi nadmérném zatizeni stresem se doporuCuji pacientkam, které se snazi
otéhotnét, rlizné meditatni techniky, které mohou dusledky stresu alespor
castecné zmirnit (Doherty, Clark, 2006).

Cepicky (2011) k tomu skepticky poznamenava, ze oddélit pfiginy a nasledky
léCby pro potfeby vyzkumu je snaha s téméf nulovou vyhlidkou na uspésné

rozieSeni. Stres tak Ize dle néj povazovat spiSe za spolucinitele, nez za pficinu.

3.2 Strategie zvladani stresu

Coping, neboli strategie zvladani stresu, jak se nejCastéji tento termin do Cestiny
preklada, definovali Lazarus a Folkmanova (1984) jako ,... soustavné se meénici
kognitivni a behavioralni usili zvladnout specifické externi a/nebo interni naroky,
které jsou jedincem hodnoceny jako mimoradné narocné C¢i prevySujici jeho
zdroje.” Rozebereme-li definici po jednotlivych vyznamech, zjistime, Ze autofi
zaprvé kladli diraz na zvladani stresu spiSe jako na proces nez jako na vlastnost
Ci osobnostni rys. Zadruhé, pomoci této definice se snazi odliSit zpracovani stresu
od automatizovaného adaptivniho chovani (automatized adaptive behavior).
Zatfeti, upozornuji na rozdil mezi strategiemi zpracovani stresu a vysledky
takového snazeni, Cimz mezi strategie zpracovani stresu zahrnuji jednani Clovéka
a jeho rozumovy zaklad, ale pod tento pojem jiz nezahrnuji, zda zvolena strategie
funguje €i nikoli. Kone¢né zactvrté ,nekladou diraz na naprosté zvladnuti situace,
ale zahrnuji pod tyto strategie i zmirnéni, vyhnuti se i akceptovani stresujiciho

stavu.
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3.2.1 Teoretické pristupy

Z hlediska historického vyvoje rozliSujeme tfi zakladni teoretické pfistupy k
zvladani stresu, takzvané tfi generace. Jedna se o pfistup zaloZzeny na
psychoanalytické teorii, transakeni pfistup rozvijeny od 60. do 80. let minulého
stoleti a nejnovéjsi pristup ,tfeti generace®, ktery klade ddraz jak na osobnostni
rysy jedince, tak na situacné-kognitivni charakteristiky situace a jejich interakci
(Balastikova a Blatny, 2003).

V psychoanalytickém pojeti bylo zpracovani stresu pojimano ve smyslu obrannych
mechanismu, jak jsou obecné znamy (Suls et al., 1996). Obranné mechanismy
byly plivodné pojimany jako nevédoma obrana pfed proniknutim konfliktnich pfani
a pohnutek do védomi (Mitchell a Black, 1999). Zprvu byl jejich ucel vniman jako
vyrovnani se s vnitfnimi impulzy, ale moznost pusobeni vnéjSich podnétu byla

pozdéji také akceptovana (2003).

Transakeni pfistup vychazi hlavné z praci R. S. Lazaruse, ale na jeho
rozpracovani se podileli napfiklad Folkmanova, Levethal, Moss, Meichenbaum,
Silver, Wortman a dalSi. Nékdy byva vylozen jako opozice psychoanalytického
pojeti obrannych mechanismd. Klade totiz ddraz na kognitivni determinanty

zpracovani stresu.

Rozvoj pfistupu oznaCovaného jako 3. generace pfipisuji Balastikova a Blatny
(2003) dvéma skuteCnostem. Jsou jimi rozsahlé studium nékterych osobnostnich
rysU, které ovliviuji zvladani zatéze a vyvoj metod méficich Siroké spektrum
osobnostnich charakteristik, zejména dotazniky zalozené na pétifaktorovém

modelu osobnosti.

3.2.2 Typy copingovych strategii

Jedno ze zakladnich Clenéni podle Lazaruse a Folkmanové (1984) je rozdéleni
strategii zvladani stresu na strategie zamérené na problém a strategie zamérené
na emoce. Tyto strategie nejsou oddélenymi fenomény, jsou zpravidla uzivany
vedle sebe. Pfi nasazeni strategii zaméfenych na problém jde o vyvinuti vlastni
aktivity feSit problém, strategie zaméfené na emoce spocivaji ve snaze regulovat

emocionalni stav aktualné zménény kvuli stresové situaci (Kfivohlavy, 2001).
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Kebza (2005) zminuje jesté tfeti skupinu strategii zvladani stresu, jez je nékterymi
autory uvadéna, a tou je vyhybavé zvladani, které se projevuje ve formé snahy o

odvraceni pozornosti €i rozptyleni.

V navaznosti na dilo Lazaruse a Folkmanové byly podrobnéji analyzovany riizné
typy strategii, které Kfivohlavy (2001) uvadi jako konfrontacni zplsob zvladani
stresu, hledani socialni opory, planované hledani feSeni problému, sebeovladani
(uklidnéni emocionalniho vzruseni), distancovani se od déni, hledani pozitivnich
stranek déni, pfijeti osobni odpovédnosti za feSeni situace, snaha vyhnout se

stresové situaci a utéci z ni.

Jesté SirSi rozClenéni Ize nalézt napfiklad v dotazniku COPE, ktery pracuje celkem
se Ctrnacti strategiemi zpracovani stresu, konkrétné jsou to: aktivni zpracovani,
planovani, pozitivni pferamovani, akceptace, humor, nabozenstvi, emocionalni
podpora, rozptyleni, popfeni, odlehCeni, uzivani navykovych latek, relaxace a

sebeobvinovani (Carver, 1997).

Nicméné skuteCnost, ze strategie zpracovani stresu ovliviiuji miru jeho prozivani,
je zasadni a vysvétluje, pro€ je prozivani neplodnosti jako stresujici udalosti a

vlivu stresu na neplodnost v této praci vénovano tolik pozornosti.

3.2.3 Copingové strategie Zen lécicich se pro neplodnost

Samotna volba vyuziti asistované reprodukce, je dle Edelmanna a Connolyho
(1994) copingovou strategii. Tito autofi pozorovali, ze pary, které se rozhodly pro
asistovanou reprodukci, pouzivaji pfevazné strategii pfimého jednani, ktera se
ukazuje jako adaptivnéjsi, nez strategie vyhybani se.

Podle meta-analyzy Jordana a Revensona (1999) jsou to pfedevSim strategie
Vyhledani socialni opory a strategie Pozitivni reinterpretace, které zeny
podstupuijici léCbu neplodnosti Casto vyuzivaji.

Duraskova a Hampl (2014), ktefi davali pouzivané copingové strategie do
souvislosti s uspésnosti 1éCby neplodnosti metodami IVF vyhodnotili také strategii
Vyhledavani socialni opory jako velmi uc¢innou.

Peterson a kol. (2006) provadégjici vyzkum v USA dosel k zavéru, ze zeny se
s neplodnosti nejCastéji vyrovnavaly pomoci strategie Hledani socialni opory,
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Planovani a pozitivniho pfehodnoceni.

Tyto vysledky jsou v souladu s vysledky vyzkumu provedeného u nas Duraskovou,
Sobotkovou a kol. (2016), ktery copingové strategie daval do vztahu s zZivotni
spokojenosti Zen pred 1. IVF.

Z uvedeného vyplyva, Ze Vyhledani socialni opory je copingovou strategii, kterou
lze neplodnym Zzenam jednoznac¢né doporucit. Navzdory tomuto zjisténi,
zkuSenosti u nas i ze zahraniCi ukazuji, ze aktivni vyhledavani kvalifikované
socialni opory (psycholog, svépomocné skupiny) je nedostate¢né. Divodem je
podle Konecné (2009) ziejmé& strach ze stigmatizace (vnimani infertility jako
osobniho selhani) a z psychiatrizace problému. V Ceské republice hraje jistou roli i
tradice, zvyk nevyhledavat vnéjSi pomoc pro zaleZzitosti tykajici se rodiny. Rodina a
blizké nepfibuzné osoby jsou u nedobrovolné bezdétnosti Casto oporou
problematickou. (2009)

3.2.4 Genderové rozdily v pFistupu k zatézi

Podle Mikesellové a Stohneroveé (1995) se emocionalni reakce na neplodnost liSi
podle toho, zda jde o Zenu, muze &i par jako celek. Zeny tomuto problému
prikladaji udajné vétsi vahu, zatimco muzi zaCnou pocitovat stejnou uroven

emocniho distresu az po cca tfech letech Zivota s neplodnosti.

Nékolik dalSich studii demonstrovalo rozdil v copingovych strategiich uzivanych
v pfipadé neplodnosti zenami a muzi. Zatimco muzi pouzivaji vice k popfeni,
distancovani, vyhybani se a stazeni se do sebe (Burns a Covington, 1999), Ze
jsou vice ochotné o svych pocitech spojenych s neplodnosti mluvit i s nékym
jinym, nez jejich partner (Collins a kol., 1992). Jordan a Ravenson (1996) nasli
rozdily ve cCtyfech zosmi copingovych strategii: vyhledani socialni opory,
unik/vyhybani se, wvytvareni planu na FeSeni problému a pozitivni
znovuzhodnoceni, kdy zeny pouzivaji téchto strategii ve vysSi mife nez muzi.
Stanton a Burns (1999) upozornili na moznost razné efektivity copingovych technik
v souvislosti s dalSimi faktory, jako je faze procesu feSeni neplodnosti Ci existence

diagndzy vysvétlujici neplodnost na strané zeny nebo muze.
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V 70. A 80. letech minulého stoleti byla popsana fada modeld, které popisovaly
zejména reakci part na neplodnost. Ty zahrnovaly zpravidla bezmocnost a ztratu
kontroly nad Zivotnimi plany, pocit defektivity, které vedou k narustu zlosti a
strachu, smutek a nakonec pfijeti, jeZ se projevi realizaci jinych Zivotnich plana a
moznosti. Dnes se od faze definitivniho pfijeti reality psychologové spiSe odklangji
a popisuji vice dlouhodoby a slozity proces vyrovnavani se s mnoha pfidruzenymi

pocity.
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VYZKUMNA CAST DIPLOMOVE PRACE

4 Vyzkumny problém, cile prace a vyzkumné otazky
Vyzkumny problém, na ktery se tato prace zaméfuje, by bylo mozné formulovat

jako projevy psychické zatéze zplsobené neplodnosti u Zzen. LéCba neplodnosti
pfedstavuje velkou psychickou zatéz pro oba partnery. Jinak se s ni vyrovnavaji
Zeny, jinak muzi. Jak se stres akumulovany v pribéhu I1éEby neplodnosti projevuje
u Zen, jakym zplUsobem zasahuje do kvality jejich Zivota a jak se s touto zatézi

vyrovnavaji, to jsou hlavni vyzkumné otazky, na které se tato prace zaméruje.

Cilem prace pak bylo ziskani autentického vhledu do problematiky Zenské
neplodnosti a jeji IéCby za ucelem navrzeni vhodné podplrné terapeutické péce.

Vyzkumné otazky byly volné pokladany v druhé casti hloubkového rozhovoru,
pokud ovSem jiz nebyly zodpovézeny spontanné v prvni €asti rozhovoru, ktera
méla vzdy narativni charakter. Byly pokladany tak, aby byl shromazdén dostatek
materialu o projevech psychické zatéZze spojenych slécbou neplodnosti, o
oblastech Zivota, do kterych zasahuji a o preferovanych zpusobech podpurné
terapie. Vyzkumné otazky se v procesu vyzkumu postupné modifikovaly, coz je
pro hermeneuticky proces v ramci kvalitativniho vyzkumu typické. Kombinace
narativniho pfistupu v prvni ¢asti rozhovoru a dotazovani ve druhé Casti rozhovoru
poskytla dostateCny prostor samostatné interpretativni uloze aktérek a zaroven
umoznovala rozhovor korigovat s ohledem na nejasnosti nebo zajimava témata

vzesla z jejich vypovédi a ve vztahu k cildm vyzkumu.

Vysledky vyzkumu by autorka této prace rada vyuzila v praxi jako poskytovatel

podpurné terapeutické péce zenam, jez se |éCi pro neplodnost.
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5 Popis zvoleného metodologického ramce a metod
Pro naplnéni cild vyzkumné Casti této prace byl jako vhodny zvolen kvalitativni

vyzkum vedeny formou hloubkovych rozhovord. Osobni kontakt s Zenami
podstupujicimi IéCbu neplodnosti, moznost vést s nimi empaticky rozhovor a vyuzit
vlastniho pozorovani béhem rozhovoru, umoznily porozumét zkoumanému jevu v

socialni realité vice do hloubky a v souvislostech.

5.1 Metody sbhéru dat
Ke sbéru dat byly vyuzity audionahravky hloubkovych rozhovorl vedenych

s Zzenami, jez se dobrovolné do vyzkumu pfihlasily. Tento postup ma nékteré
praktické nevyhody a sva analyticka omezeni. Oboji vyplyva pfedevsSim z Casové
narocnosti tohoto vyzkumného formatu a obtizného hledani ucastnic, které jsou
schopné a ochotné hovofit o svych zkusenostech, coz plati obzvlasté u vyzkumu
citlivych a stigmatizujicich témat, mezi které neplodnost bezesporu patfi. Pfes tato
omezeni byla zvolena metoda, vzhledem k ucelu vyzkumu, vyhodnocena jako
nejpfihodnéjSi a umoznila ziskat velké mnozstvi dat. AcCkoli znaCna cast dat
zustala nevyuzita, a to zejména kvuli pozadovanému rozsahu diplomové prace,
stala se i tak soucasti zdroje poznatkl dualezitych pro porozuméni dané

problematice v SirSim kontextu.

Samotny rozhovor byl pomysiné rozdélen na dvé c¢asti. V prvni Casti byly
vyzkumné osoby vyzvany, aby co nejpodrobnéji popsaly svou dosavadni cestu k
téhotenstvi (at jiz vytouzenému Ci skuteCnému) a vSechny kroky, které na ni ony
samy nebo spolu s partnery podnikly. Na narativni ¢ast rozhovoru, ve které byla
iniciativa ponechana vice na mém konverzaCnim protéjSku, navazala
interaktivnéjSi cast, kdy byla rozvijena témata vzesla z pfedchozi vypovédi a také
témata nova, vnesena do rozhovoru jednou Ci druhou konverzacéni stranou.
Pozornost byla vénovana tomu, aby zaznély odpovédi na vSechny vyzkumné

otazky.
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5.2 Metody zpracovani a analyzy dat
Ackoli cilem této prace neni formulace zakotvené teorie, vyuzity byly analytické

postupy, které popsali zakladatelé zakotvené teorie Strauss a Glaser (1967), a
které se dobfe osvédcCuji i pfi dalSich typech kvalitativni analyzy. Pfedmétem
analyzy byly doslovné pfepsané audionahravky dvanacti rozhovora, které byly na
zakladé koédovani rozdéleny do kategorii a opét slozeny novymi zpusoby. Presto
pouzity pfistup nelze oznacit za Cisté induktivni, nebot poznavani empirické reality
je nutné ovlivnéno vlastni pfedchozi zkuSenosti pozorovatele, kontextem vyzkumu
a vztahem k participantim, jak upozorfiuje Charmazova (2005). Vysledky analyzy
jsou interpretativnim ztvarnénim reality, nikoli objektivni vypovédi o ni (Charmaz,
2005).

5.2.1 Kategorizace

Rozbor obsahu rozhovorl ukazuje na hlavni oblasti, které se vramci tématu
nejCastéji objevovaly.  Konceptualizace udaju je prvnim krokem analyzy.
Rozebranim a konceptualizaci je myslen rozbor pozorovani, véty nebo odstavce a
pridéleni jména — néceho, co bude reprezentovat nebo zastavat dany jev —

kazdému samostatnému pripadu, myslence nebo udalosti (Strauss, Corbin, 1999).

Jakmile byly v udajich identifikovany urcité jevy, bylo mozno pojmy seskupovat
kolem nich. Tim se snizil poCet objektu pro dalsi praci. Jev reprezentovany urcitou
kategorii dostal také pojmové oznacCeni, ovSem toto oznaceni je jiz abstraktné;si
nez jména pojmu, které jsou v této kategorii uskupeny. Po obsahové analyze
audionahravek bylo identifikovano jedenact hlavnich kategorii témat, které se
v ramci rozhovorl nejCastéji objevovaly. Mezi témi byly nasledné vysledovany

vztahy a souvislosti, které vedly k pfeskupeni kategorii do této finalni podoby:

l. UZ JE CAS
. l§oj s Casem
* Cekani, to vécné Cekani
* Psychologicka hranice konce |éCby

Il. HLEDANI PRICIN NEPLODNOSTI

* Hledani a eliminace moznych fyziologickych pficin neplodnosti
* Psychogenni pfi€iny neplodnosti
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* Stres jako pfiCinna proménna

* Transcendentalni pficiny neplodnosti
* Hledani vinika

lIl. PROZIVANI LECBY NEPLODNOSTI

* jako na houpacce - nadéj/beznadéj
* udélam cokoli!

e proC zrovna ja?

* jsem nedokonala

* obétuji se

* ale co kdyz..

* nejhorsije...

* zmény nalad

IV. KVALITA KOMUNIKACE S LEKARSKYM TYMEM
* poskytovani informaci, vysvétlovani procesu IéCby
* mezilidsky pfistup

V. ZMENENA KVALITA ZIVOTA

* Tunelové vidéni svéta
Partnersky vztah

o Angazovanost partnera
o komunikace mezi partnery
o pozitivni dopady 1éCby na partnersky vztah
o dopad |é€by na sexualni zivot partnert
* Socializace
o Vyhledani emocionalni podpory v rodiné
o vyhledani podpory v Sir§im socialnim kruhu
o Sdileni na socialnich sitich
o Dopad na socializaci

Zdravotni stav
Profesni zivot, finanéni situace

VI. COPINGOVE STRATEGIE NEPLODNYCH ZEN

» Strategie zamérfené na problém
- sebe-edukace
- spolurozhodovani o procesu lécby
- vytvoreni vize/planu léCby
» Strategie zaméfené na emoce
o Hledani socialni podpory
- emocionalni podpora od blizkych
- sdileni v Sir§im kruhu socialnim
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- sdileni na socialnich sitich
- syceni dekompenzované potieby kontaktem s détmi
o Akceptace
- pfedstava bezdétného zivota, smifeni
- alternativni feSeni — adopce, NRP
o Zmirnéni emocionalniho vzruseni
- joéga, meditace
- prace, sport
- humor

VII. PODPURNA PSYCHOTERAPIE

- nazory na vhodnost poskytovani podpurné psychoterapie v prubéhu
léCby

- preferované formy psychoterapie

- soucCasna nabidka psychologické pomoci v CAR

Vyroky respondentek k jednotlivym kategoriim jsou uvedeny v kapitole 7. Ukazka
kédovani — viz. priloha 2.

5.3 Etické problémy a zplsob jejich feSeni
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o velmi citlivé téma, vypovédi vyzkumnych osob

bylo nutné anonymizovat. S jejich svolenim zlstala pfitomna informace o véku,
misté bydlisté, vzdélani a poctu absolvovanych cykld umeélého oplodnéni. Jména

byla pozménéna.

Ze vS8ech rozhovorl je pofizen kompletni audiozaznam. Na zacdatku kazdého
zaznamu je uveden vyslovny souhlas vyzkumné osoby s vyuzitim poskytnutych
informaci pro ucely této prace. Respondentky byly ubezpeceny, Ze audionahravky
nebudou pouzity k jinym uc€elim a kromé osoby provadéjici vyzkum k nim nebude

mit pFistup nikdo jiny.

Vzhledem k divérnosti ziskanych informaci nebude mit nikdo jiny pfistup ani
k textu, ktery vznikne pfepsanim vSech audionahravek. VSechny zvefejnéné Casti

tohoto textu jsou obsazené v této diplomové praci a jsou jiz anonymizované.

Pfed uvefejnénim této prace budou mit vSechny vyzkumné osoby moznost se
vyjadfit k pasazim, ve kterych byly uvedeny jejich vyroky. Teprve v této fazi budou
podepisovat informovany souhlas — viz. pfiloha 1.
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6 Vyzkumny soubor
Ackoli pavodné mél byt vyzkumny soubor slozen z neplodnych para, po

nastudovani vysledkd dosavadnich studii zabyvajicich se tématem neplodnosti,
byli muZi z uvah vypusténi. Problém se shanénim muzd, ochotnych mluvit o své
zkuSenosti s neplodnosti, zaznamenala naprosta vétSina vyzkumnych tymu.
Nepomér v poltu muzl a Zen, které se podobnych vyzkumu u&astnili, nasledné

vedl k nemoznosti sesbirana data radné zanalyzovat a interpretovat.

Vyzkumny soubor byl proto zuZen pouze na neplodné Zeny. Ty se ukazaly byt
sdilngjsi, pokud jde o problémy s pocetim. Puvodni zamys$lena technika vybéru
vzorku z populace byla technika snéhové koule. Retézeni respondentek se ale v
jednom bodé zastavilo a bylo tfeba pfrejit k technice jiné. Na internetu Ize nalézt
fadu diskusnich skupin, které se staly dobrym zdrojem dalSiho naboru
respondentek. Potencialni respondentky jsem oslovila prostfednictvim server(
emimino.cz, neplodnost.cz a facebookové skupiny Umélé oplodnéni, dotazy, 1éCba
neplodnosti. Podminkou zarazeni dané osoby do vyzkumu byla vlastni zkuSenost
s umélym oplodnénim (intrauterinni inseminaci oznaCovanou zkratkou IUI, i in
vitro fertilizaci, dale jen IVF)*. Tato zkuSenost byla u vétSiny respondentek pravé
probihajici, Cili stale “Ziva”. Ddvodem volby tohoto postupu byla zfejma ochota
Ucastnic diskusi podélit se o svou zkuSenost a translokalni zasahovost cilové

skupiny, ktera zajistila pFislusnost respondentek napiic celou CR.

Béhem vyzkumu se podafilo realizovat rozhovor s dvanacti Zenami ve vékovém
rozpéti 25 — 41 let. Jen u dvou Zen se jednalo o sekundarni neplodnost, Cili
neuspésné snazeni o poceti druhého ditéte. V obou pfipadech partner nebyl
otcem prvniho ditéte. VSechny ostatni respondentky se potykaly s neplodnosti

primarni.

U vétSiny zkoumanych zZen pfi€ina neplodnosti nebyla zfejma. Ve dvou pfipadech
Slo a andrologicky faktor (pfiCina neplodnosti na strané muze — azospermie,
nedostateCna hemzivost spermii), v dalSich dvou o gynekologicky faktor
(neprdchodné vejcovody).
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Rozhovory probihaly na nékolika mistech v CR. Tfi z nich v pronajaté terapeutické

mistnosti v Praze v Radlické ulici, za dvéma respondentkami jsem vzhledem

k nutnosti dodrzovani klidového rezimu po embryotransferu dojela domd, s jednou

respondentkou byl vzhledem ke vzdalenosti jejiho bydlisté veden videohovor a

s ostatnimi jsem se seSla v kavarné Ci na jiném vefejném misté. Rozhovory trvaly

vzdy vice nez hodinu Cistého Casu a byly pfiblizné stejné dlouhé.

Nize uvedena tabulka uvadi néktera specifika do vyzkumu zapojenych Zen.

ve na str. | na str.
jméno k | vzdélani | historie aktualné Zeny muze neznama
Justyna | 38 VS | 4xIVF po ET, téhotna (?) X
Klara 32 VS 1 x IVF téhotna X
Mariana | 41 VS 4 x IVF bez déti, pfed ET X
Veronika | 33 S 2x IUl, 2x IVF | 1 dit&, l1é&ba ukon&ena X
Manka 25 S 2 x IVF 1. dité po 2.IVF X
Daniela | 32 sS 4 x [UI pred 1. IVF X
Bolka 34 sS 7x UL, 4xIVF | pfed ET X
Milena 38 S 2x IVF, 1 dit&, pred 3.IVF X
Elidka 39 sS 6xIVF bez déti, pfed ET X
Marcela | 37 S 4x IVF, 3xIUl | téhota pFirozené X
Michala | 44 VS 4x IVF 2 dé&ti, 1é¢ba ukonéena | x
Radana | 29 S 2x IVF, 2X IUl | bez déti, pfed ET X

Tab. 1 — charakterisktiky vyzkumného souboru
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7 Vysledky
Tato kapitola obsahuje interpretaci zjiSténych dat ke kazdému ze sedmi

tématickych okruht a doklada ji vyroky vyzkumnych osob (uvedeny kurzivou).

71 UZJECAS
Faktor ¢asu se do rozhovoru vkradal Casto. NejCastéji v souvislosti s vlastnimi

Sancemi na otéhotnéni vzhledem k chronologickému véku respondentek, dale
v souvislosti s prozivanim |éCby, ktera pfiSla vétSiné respondentek necCekané

vlekla, a nakonec také spolu s uvahami o ukonceni lécby.

7.1.1 Bojs casem

Naprosta vétSina respondentek se citila byt pod tlakem. Do centra
asistované reprodukce (CAR) zpravidla prichazeji klientky po minimalné
roénim bezuspéSném snazeni o poceti, Cili jiz lehce znepokojené a
predevsim odhodlané s pomoci lékaid dosahnout co nejrychleji kyzeného
vysledku. Jsou rozhodnuté, ze materstvi jiz nechtéji déle odkladat. Toto
rozhodnuti je zalozené jednak na racionalnim zhodnoceni miry dosazeni
vhodnych podminek k zalozeni rodiny (vhodny partner, zapocata kariéra,
finanéni situace umoznujici vypadek jednoho pfijmu, vhodné zazemi), nebo
na méné racionalnim, ale o to pfirozenéjSim materském puzeni a touze po
ditéti. Vyjimkou nejsou zeny, které se pro materstvi rozhodnou hnany nikoli
mateiskym pudem, ale tlakem svého socialniho okoli nebo zkratka uznaji, ze
jsou ve véku, kdy by se dalSi odkladani uz nemuselo vyplatit. At' je motiv
jakykoli, tlak na vysledek zesiluje po seznameni se se statistikami
dokladajicimi klesajici uspésnost umélého oplodnéni v zavislosti na
rostoucim véku zeny, ke kterému dochazi zpravidla az po navstévé CAR a
jejich zakladni postoj k 1é€bé se da, uz v jejim po€atku, shrnout slovy ,,véera
bylo pozdé“. Zaroven, prvnimu pokusu o umélé oplodnéni predchazi rada
vstupnich vysetreni. Jen jedné z respondentek se podafilo otéhotnét hned
napoprvé. Pocet pokust a délka Iécby jednotlivych respondentek je uvedena
v tabulce 1.
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Mné nedéla dobre, kdyZ na néco cekam a mam pocit, Ze mi ubiha ¢as, protoze to je asi
ddlezity Fict, mné v dubnu bude 39, coZ je vlastné na prvorodi¢ku uz pomérné vysokej

VEK a i z Iékarského hlediska se ty $ance na otéhotnéni vyrazné snizuji. (Justyna)

Citim se byt pod tlakem. To jako bez debat. Kdyby mi bylo 35, tak bych takhle neSilela.
Nebo nesilela jsem v tomhle véku ...ale ted vim, Ze...kdyZ to jako hodné pfeZenu...tak
mam Cas uZ jen do ty Ctyficitky. A nemam pocit, Ze bych to odloZila to materstvi, to ne, ja
Jjsem chtéla déti...anebo Ze bych dala pfednost kariéfe, to taky ne, ....no tak dobre, trochu
asi jo (smich), ale spi$ tak jsem hledala nékoho, s kym ty déti budu mit, a s manzelem
Jjsme se snaZili od zacatku, co jsme spolu zacali chodit, ale... ted mam pocit, Ze mi jako

ujel viak, no. Ale tak tfeba to jesté néjak dozenu. (Justyna)

I doktofi mi Fikali: vy uz jste pomérné ve vy$§im véku. Potom ty Sance na to, Ze to vyjde,

kdyz se blizi ta 40, klesaji kazdym dnem, i kdyZ jsem jako zdrava. (Mariana)

Mné i prijde, Ze ja jsem nikdy nechtéla byt stara matka, a mam rada spanek a to se
v8echno zhorsuje ¢asem... ta schopnost vstavat a zvladat to v§echno. Nebude to lepsi
prosté. Nechtéla bych se dostat do té faze, kdy si budu Fikat, na co jsem tak dlouho
Cekala, jeZis. Normalné se to zacliné resit po roce, kdyz to nejde normalné. Ted’ uz je to

dva roky. (Daniela)

Ale rikala jsem manzelovi, Ze kdybych byla o 10 let mladsi, tak Ze se pokusim to télo
poradné vyZivit tak, aby naskocCilo. Uz tenkrat jsem méla vysadit antikoncepci 2-3 roky
dopfedu, snaZzit se to télo vyZivit.... stravou, nechemicky a tfeba tomu dat 5 let a pak teprv
jJit na to IVF, kdyzZ nic. Ale ja na to uz nemam Cas. KdyzZ to ty Zensky takhle oddalujou, tak
pak uz na to ani ten ¢as neni. A kdyZz tomu télo 10 let néco davas a pak to chce$ za rok

spravit, tak to je tézky. Jako antikoncepci, myslim. (Milena)

Citila jsem néjakej spolecenskej tlak, urCité. Ja jsem méla nejvétsi problém ten prvni rok,
srovnat se s nim, Ze to nejde. A bylo to obdobi, kdy vSichni okolo rodily ty déti a mné bylo
lito, kdyZ jsem vidéla jiny maminky s koCarkama, Ze ja jesté dité nemam. Ale pres ten tlak
Jjsem se néjak prenesla. Ono totiz nejde o to, jestli uz je pozdé. Jde o to, Ze pro kazdyho je
ten spravnej Cas jindy, a kazda musi zjistit, kdy...pfipadné jaky ukoly musi spinit, aby se to

povedlo. Ja jsem si nejdFiv potfebovala preusporadat zZivot. (Marcela)

7.1.2 Cekani, to vé¢né éekani
Pravé tlak na vysledek a neochota dale ztracet €¢as znemoziuje klientkam

nalézt svaj vnitini klid béhem lécby. Kazdy nelUspésny pokus pro né
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znamena dalSi odklad, na ktery ve svém vnimani uz nemaji ¢as. Neustale
éekaji na vysledky néjakych vysetieni. Spatné snaseji, kdyz lékafri trvaji na
dodrzeni nékolikamési¢ni casové prodlevy mezi dvéma pokusy. Pfipada jim,
ze vSe trva prilis dlouho. Za zdaleka nejhorsi zazitek povazuje hned nékolik
respondentek obdobi po vkladu embryi, kdy nevi, zda se embryo uchytilo,
upénlivé sleduji kazdy naznak zacinajiciho téhotenstvi nebo naopak
vypuzeni embrya, to vSe v absolutni nejistoté a v nemoznosti vysledek

ovlivnit, ¢i alespon ovérit. Vysledek je mozné zhodnotit az po dvou tydnech.

My jsme pofad jakoby v tom prabéhu. Je to zdlouhavé, namahavé, pofad ten boj nemame
vyhrany. Porad se to prodluzuje. KdyZz ten boj takhle trva, porad cekas...nevis, kdy to
vyjde, jestli to bude za rok nebo za pét... ¢lovék to neovlivni, i kdyZ se bude§ snaZzit jak

chces, ani doktori to neovlivni, to je o pfirodé. (Manka)

... je to naroc¢ny. Ja jsem po tom potratu musela na hysteroskopii a pak jsem chtéla hned
zacit znova a neslo fo... ten cyklus trva mésic, to se zda strasné dlouho, kdyz chces to

dité...kdyz se$ na to tak moc fixovana... (Milena)

Ja samozfejmé doufam, Ze by to mohlo tentokrat vyjit... ted’ je takovy to nejhorsi obdobi
14 dni ¢ekani po tom embryotransferu na to, jestli to vy$lo nebo nevyslo...tak si furt jako
fikam, tak bolej mé ty prsa, to je dobry znameni ....tady mné pichlo, to je Spatny... je to
fakt hrozny. Porad se sleduju. Nejlepsi by bylo se ted néjak vypnout a vzbudit se az za
14 dni. (Justyna)

Je to strasné slozZité...ta cesta ktomu je strasné daleka. Nevis, kdy to vyjde nebo
nevyjde. Cekés po tom transferu 14 dni, jestli se to embryo chytlo nebo ne. Téch 14 dni je
strasné dlouhych. A nejde byt uplné v klidu. To prosté neni mozZny v tyhle situaci.
Normalni ¢lovék prosté pfemysli nad riznyma moznostma. Téch 14 dni po transferu je

uplné nejtézsich. (Manka)

Clovék furt jenom &eké. . AZ bude ovulace, pak jestli pfijde menstruace...a furt dokola.

Pritel rika, Zze jsem strasné netrpéliva. Ale kdyz to trva uz strasné dlouho. (Daniela)

Pak ta doktorka nam Fikala, tak se jesté rok snazte a kdyz to nepdjde, tak to zacéneme

resit a to jsem nechapala, pro¢ tak vyckava...byla jsem netrpéliva. (Marcela)
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7.1.3 Psychologicka hranice ukonceni lécby

Medicinské moznosti lééby jsou v dnesSni dobé témér nevyc€erpatelné.
Existuje bezpocet lé€ebnych postupu, zvlast' v pripadé, ze se jedna o
neplodnost idiopatickou (pfi€ina neznama). Neni proto snadné stanovit si
svou psychologickou hranici, za kterou klienti své snahy a nadéje na
biologické rodicovstvi opusti. Této hranice se prakticky neda dosahnout
vycéerpanim vSech moznosti. Presto, zejména v pripadech, kdy je lé¢ba
zraznych ddavodi protrahovana, si respondentky své hranice vétSinou
stanovily. Zpravidla Slo o dosazeni urcitého véku. Tricet, tficetpét nebo
Ctyricet byly nejéastéjSi vékové hranice. Ty respondentky, které svych
stanovenych hranic dosahly, je vétSinou pak znovu posunuly. Dosly k
zaveru, ze hranici si nema smysl uréovat rozumové. O okamziku, kdy své
snahy vzdaji tak nakonec rozhodla spiSe jejich vycerpanost psychicka,
v nékterych pripadech i finanéni. Jen jedna respondentka se vzdala dalSich
pokusu z diivodu neochoty snaset negativni dopady hormonalni I1é€by na jeji

zdravi.

VZdycky jsem manZelovi fikala, Ze 35 let je pro mé psychologicka hranice, Ze jestli
nebude dité do pétatriceti, tak je to Spatny. Ted’ je mi 41 a délam psi kusy, abych to dité
jesté mohla mit. (Mariana)

Ja mam svoji hranici, Ze dité max do 30 let, protozZe fakt jsou na to i védecké studie, Ze po
tricitce predaji zeny tém détem nejvice vad genetickych, a taky maji svij Zivot zajety a to
dité jim ho obrati, prosté 30 je opravdu strop pro mé, spis bych rada do 27 let to dité

méla, pak uz s nim zustanu a vyprdnu se na tu kariéru. (Manka)

Je to posledni pokus, co hradi pojistovna, to je jedna véc, a druha véc je i to ¢asovy
hledisko, kvuali tomu véku, zase jsme si fikali, Ze max do téch 40. Pak uz to pojiStovna
neproplaci. Sami jsme si Fekli, Ze to hradit nebudeme. Ze jedno décko uz mame, kdyZ to
nevyjde, takze tak. (Milena)

Ja jsem veédéla, Ze tu stimulaci uZz nechci podstoupit znova, to byla moje hranice.
(Marcela)

Dfiv jsme si stanovovali hranice, takovy racionalni — jako do 40 a dost. A pak jsme to
natahovali. No tak do Vanoc. Pak jsme si fekli — co bysme ale jinyho délali? Cestovat uz

nas nebavi, chodit do spolec¢nosti taky ne, my prosté opravdu chceme jenom to miminko!
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Ted je to ale uz nutnost. Najednou mi to pfipada jasny. Ja prosté dalSi potrat uz
nezvladnu. Uz nemuzu. UZ toho na mé bylo moc.. jsem vycerpana. Emocionalné i fyzicky.

Prosté neméam vhodny télo na déti. Smula. (Eliska)

7.2 HLEDANI PRICIN NEPLODNOSTI
Odhalit pfi€inu neuspésného snazeni o poceti je prvnim cilem jak kazdé neplodné

dvojice, ktera se rozhodne situaci fesit, tak Iékafského tymu v Centrech asistované
reprodukce (dale jen CAR).

7.2.1 Hledani a eliminace fyziologickych pficin

Lékari se zaméruji na hledani pri¢in fyziologickych. Jen étyri respondentky
mély v tomto ohledu jasno. Neprichodné vejcovody byly diagnézou u dvou
z nich, u dalSich dvou Slo o andrologicky faktor — pfi¢ina lezela na strané
partnera. S takovymi diagnézami je mozné dale pracovat a jejich uréeni je
pomérné rychlé. V pripadech, kdy vstupni vySetreni zadnou fyziologickou
pri€éinu neplodnosti neodhali, ubere se par cestou postupné eliminace
vS§emoznych dalSich pri¢in. Tato cesta mlze byt rizné dlouha a nezridka
konéi konstatovanim, ze jde o neplodnost idiopatickou, tedy o neplodnost
z neznamych pficin.

Kdyby to byla ta anovulace u mé, tak se to néjak vyléci, praskama popoZene. Ale kdyz

Clovék nezna pricinu, je to tézky. Vime jenom ten spermiogram, Ze je trochu hor$i. (Bolka)

Pfi¢inu mi nefekli, ale zjistili, Ze moje télo ma tak strasné silnou imunitu, Ze se vSechno
cizi snazi vyloucit. ManzZelovy spermie, ale i plomby tfeba! Pri dalsim pokusu mi fekl
doktor, Ze bych si méla pichat kaZzdy den injekce do bficha na tu imunitu + utrogestan.

Takze to pro mé byla takova nadéje nova, Ze by to mohlo pak uz jit lip. (Milena)

Ja jsem doufala, e uz mi néco najdou! Clovék uz chce védét, &im to je! Nizka sliznice
muize byt realné jedinej problém, o kterém ja vim. Nebo alespori opakované na

vySetfenich jsem ji méla. (Daniela)

7.2.2 Psychogenni pticiny neplodnosti

Neobjevi-li Iékafi zadnou fyziologickou pfi¢inu neplodnosti, pozornost se
zpravidla zaéne vénovat psychice. Tady uz jde kazdy svou cestou. VétSina
CAR nenabizi pomoc psychologa v ramci portfolia sluzeb centra. V lepSich
pripadech spolupracuji s externim psychologem, ale aktivné jeho odbornou
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pomoc nikdo klientiim nenabizi. Nevyhledaji-li takovou pomoc proaktivné
sami, zustavaji lapeni ve zméti vlastnich domnének a generalizovanych

vyplodu folkové psychologie.

Ja myslim, Ze ta psychika déla hodné. Ja jsem furt bala. Bala jsem se, abych neporodila
zase predcéasné, jako s prvni dcerou. Aby se néco nestalo... a pak jsem potratila. Jako

kdyz na néco hodné mysli§ a ty strachy tam jsou, tak Ze pak tak jednas, jo.. (Milena)

Clovék bojuje a nevi s &im. VSsichni fikaji, Ze je to v psychice. Ale ja uz nevim, co mam
délat vic. Ja jsem dFiv chapala, Ze jsem to tfeba vnitiné odmitala, ne upiné jasné, ja jsem
nikdy nefekla nahlas, Ze nechci dité... i kdyZ kamaradka mi fikala, Ze si pamatuje, Ze kdyz
mi zemiela mamka, tak jsem fekla, Ze nikdy nebudu chtit mit dité, abych mu takhle

neodesla. (Daniela)

Manzel uz si tfeba mysli, Ze nam to nejde proto, Ze ja jsem jako psychicky blokla, ¢imz
mé vzdycky dokaze jako spolehlivé naStvat. Protoze ¢im vic mi to fika, tim vic mé to Stve.”

(Justyna)

A kdyZ ségra ty dvojcata potratila v 5.mésici, tak ja tomu vsemu byla dost blizko. Kdyz mi
to volali tak jsem tam jela jim pomahat, dostat toho Svagra z toho svrabu a z toho vseho,

tak si rikam, jestli se tam ve mé néco nebloklo jesté, jo. (Bolka)

Ja si myslim, Ze to souvisi s vnitfnim ditétem, Ze aZ kdyZ jsme oba prijali tuhle sloZku, tak
se to povedlo. V ramci meditaci ¢lovék prochazi riznyma stavama a ¢asem se dostane
k tomu vnitinimu ditéti, oni to davaji do souvislosti s tim télem. V ramci téch rozvojovych
seminari se fesilo to détstvi. A znéj ma asi kazdej néjaky vzpominky, ktery ne dplné

dobre zpracoval. (Marcela)

Ja jsem vzdycky byla ve vztahu. A najednou parner musel pry¢ na dlouho a ja z toho
nebyla nadSena nejdriv, ale pak jsem zjistila, Ze se mi Zije dobre...nemusim veéer domu,
protoZze mé tam nikdo neceka, jdu si klidné do sauny, délam si co chci... mozna to byla jen
nahoda, ale byla jsem v té dobé u doktora a najednou on fika, ,mate 7mm sliznici!®. To

bylo nejvic, co jsem kdy méla! (Daniela)

Sluzby psychologa nam nabidnuty nebyly, nicméné se domnivam, Zze by mély byt
soucéasti lé¢by. U mé ta psychika zafungovala na 100%. (Michaela)
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5.2.3 Stres jako pri¢inna proménna

Stres by mohl svou povahou spadat také do psychogennich pfFicin
neplodnosti, ale jeho vlivu a strategiim jeho zvladani je v této praci vénovana
zvlastni kapitola, a proto mu byl i vtéto €asti prace vy€lenén zvlastni
prostor. Je vhodné pfi tom rozliSovat stres souvisejici s Ié¢bou, protoze
samotna lé€ba je velkou psychickou zatézi, a stres dlouhodoby, napr. stres
ze zaméstnani, ktery se dvé respondentky rozhodly odstranit jednoduse —

odchodem z prace.

V prvni fadé jsem musela odejit z prace, kde bylo hodné stresu. Musela jsem si
preskladat svoje hodnoty, znovu urCit priority, zklidnit se. Teprve pak se mi podafilo
otéhotnét (Marcela)

Kdyz uz jsme to asi rok feSili po doktorech, zrovna mi koncila smlouva v ty firmé, kde jsem
délala. Chvili jsem nemohla najit nic jinyho, ale pak jsme se s manzelem dohodli, Ze
néjakej ¢as pracovat nebudu, Ze ten stres tomu poceti taky nepomaha a zvolnila jsem
dost. (Veronika)

VSichni kolem mé, ten doktor, ostatni, mi fikaj, hele, my vime Ze to je téZky, ale snazte se
byt v klidu jo, tak oni uz to sami vidéj, Ze uz to mizu jako ja délat, Ze uz mazu bejt tak
sekla, nebo ¢lovék uz je z toho tak ve stresu, Ze tim to muze zavinit viastné. A oni si moc
neuveédomujou, Ze kdyZ mi tohle fikaj, Ze mé dostavaj jesté do vétsiho stresu, kdy si fikam

Ly jo, co kdyZ za to fakt mdzu ja?*. (Justyna)

Ja se moc, moc snazim byt v klidu, ale ono je to tak , Ze kdyz se ¢lovék moc snazi, tak

zacne byt jesté ve vétsi panice, no prosté zamotany kruh je to.” (Radana)

7.2.4 Transcendentdlni pficiny neplodnosti

Nedari-li se pricinu neplodnosti dlouhodobé pojmenovat, zacnou ji nékteré
Zeny pricitat osudu, vuli BoZi nebo jinym nadpfirozenym jevuam, které by se
daly souhrnné pojmenovat jako transcendentalni pri¢iny. Vira v né prinasi
castecnou ulevu ve fazich lécby, kdy neplodna Zena ma pocit, Ze vyzkousela
uz vSechno, co mohla, a vysledek presto neprichazi.
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Ja myslim, Ze ten divod, pro¢ to nejde tady néjaky je. Az ten ddvod odejde, tak to pdjde.
Asi to tak ma byt. Ten nahore vi, co ma délat. (Manka)

Sice miazou mit pravdu, ti, co rikaji, Ze tady litaji duSi¢ky téch miminek a vybiraji si ty
rodice, jako dobre, ale u nas, jakej by byl problém? Jak je potom mozny, Ze to miminko

jde k nékomu, kdo ho pak hodi do popelnice nebo ho zavrazdi a podobné? (Bolka)

Vira ve vesmir mi pomohla. Kdyz se néco nedari, tak se to nedari z néjakého divodu. A
je treba pfijit na ten divod. Pak to pdjde. (Marcela)

PrFiroda vi, co déla. Kdykoli pfijdu do jinyho stavu, asi si fekne ,tomuhle ditéti bude lip,
kdyz zemre, nez aby mélo takovouhle matku®. Pfiroda to vi nejlip. Ja nenadélam nic. Muj
manzel JE adoptovanej. A opravdu. KdyZz se kouknu na ftchyni, ona vazné JE straSna
matka! (Eliska)

7.2.5 Hledani vinika

Zda se, ze hledani chyby u druhych osob je charakteristickou reakci
v situacich, kdy Zzena nechce pfijmout fakt, ktery je pro ni v danou chvili
zranujici. Z hlediska psychoanalytického jde o obranny mechanismus, jehoz

cilem je preneseni ¢asti nahromadéné agrese na nékoho jiného.

Clovék hleda toho vinika...potfebuje na nékoho hodit tu bezmoc a potfebuje nékoho udcinit
vinnym...jako kdyZ se nam stalo, Ze zjistili, Ze to miminko je nemocny, zlobila jsem se na

doktory, Ze nam nefekli o mozZnosti ty embrya testovat. (Justyna)

Ja jsem si myslela, Ze to bude partnerem, protoZe je o dost starsi, o 16 let, tak jsem
hledala chybu u néj... jak to tak Clovék déla, Ze hleda chybu nejdfiv jinde, nez u sebe.
(Marcela)

Je to na prd, kdyz cClovék sklouzne k vzajemnymu obviriovani, je to tvoje chyba.....muj

nazor je, Ze je jedno, ¢i je to chyba, vysledek prosté je, Ze to nejde. (Mariana)

Jsem svym zpusobem rada, Ze se u nas nezjistilo, na ¢i strané je problém, protoze si
dokazu predstavit, Ze by to ¢lovék v zoufalstvi tomu druhému mohl vycist, nebo v afektu
vpalit a to by nebylo dobry. (Veronika)
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7.3 PROZIVANI LECBY NEPLODNOSTI ZE STRANY ZEN
Bylo-li jednim z cild vyzkumu provést sondu do duSe neplodné Zeny, jak bylo

metaforicky uvedeno v uvodu, pak je to tato kapitola, ktera nejlépe odrazi, co
v duSich bylo mozné nahlédnout. Ackoli prozivani léCby neplodnosti je nanejvys
subjektivni zalezitosti, nékteré pocity byly pojmenovany opakované. Zameérné jsou
zde uvedeny oznacenim, které pouzily samy respondentky. Jsou to:

* pocit jako na houpacce (stfidani nadéje/beznadéje)
* vyzkouSim cokoli

* proc zrovna ja?

* jsem nedokonala

* obétuji se

* ale co kdyz.. (obavy ze Spatného konce)

* nejhorsije...

* jsem protivna (zmény nalad)

7.3.1 Stridavé proZivani pociti nadéje a beznadéje

S vyjimkou jedné respondentky, které se podafrilo otéhotnét a donosit dité
hned po prvnim IVF a druhé, ktera za sebou méla v dobé rozhovoru ,jen*
dvé IUl bez predchozi hormonalni stimulace aplikované injekéné, vSechny
ostatni zazily neuspésné IVF cykly vice nez jednou (viz. tabulka 1). Prosly si
tedy zkusSenosti, kdy jim do délohy bylo zavedeno embryo a posléze musely
dva tydny ¢ekat, nez se dozvédély, zda se uchytilo. Toto obdobi popisuji
jako velmi zatézové, pokud jde o psychiku. Zpravidla jde o obdobi plné
oc¢ekavani, hy¢kani si nadéji a zaroven nejistoty a obav ze Spatného konce.
Dojde-li nasledné ke zjisténi, ze embryo v déloze neprosperuje, zazivaji velké
zklamani. Jesté vétsi krizi si prochazeji, kdyz se téhotenstvi nékolik tydnt
jevi jako prosperujici a presto je pak spontanné ukonéeno. Pocit nadéje je
vystfidan pocitem naprostého zmaru. Tento cyklus s neuspésSnym koncem
zazila vétSina respondentek opakované, nejvice jedenactkrat za osm let
lécby. Stridani obdobi pIné nadéje s pocity beznadéje prirovnavaji k houpani

se na houpacce.
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Uz tolikrat jsem zazila to zklamani, ten pad, kdyz si ¢lovék déla nadéje a pak to nevyjde,
Ze ted' uz rad$i rovnou pfedpokladam, Ze to nevyjde. A i kdyZ to vyjde, tak o to dité pfijdu.
Tim se chranim. Stejné se do toho ale ta nadéje néjak vzdycky vioudi. Protoze kdyz mi
pak doktor fekne ,je mi lito, tak to je, jako by pode mnou nékdo podtrhl koberec. Na

néktery véci se prosté nepripravite. (Eliska)

Je tézké tomu stale véfit, kdyz se cykly po sobé nékolikrat nepodafi ... Ono nejde jen o
IVF, ale mezi odbéry vajicek probihaji i pfenosy zmrazenych embryi, doktofi vas vzdy

hormonalné pripravi, pak volaji z laboratore, Zze embrya neprezZily ... (Michaela)

Byla tam radost, pokazdy kdyz jsem otéhotnéla, ale vZzdycky zaroveri strach, jestli se to
povede. Vzhledem k tomu, jak se to tahlo, tak bylo tézky uvérit, Ze se to mize povést. |

v tomhle poslednim téhotenstvi. (Marcela)

Musela jsem znova projit vSema vySetfenima, protoze ty puvodni vysledky uz byly 10let
stary a do roka jsem otéhotnéla. Ale pak jsem zase potratila. A jak jsem o tom mluvila — je
v tom takova ta nadéje a pak to zase klesne. Je to jak na houpacce. Ja nékde zacnu, pak
se vy8vihnu a pak zas dolu...akorat Ze ja nekonéim zase na nule, ale tak na minus péti.
TakZe neZ se zas vzpamatuju, nez posbiram tu odvahu, Ze teda znovu, nez si to sama

v sobé urovnédm... (Milena)

~Jeee, pozitivni test!, ¢lovék se vZzdycky naladi a pak zase bum! To zklamani. To uz jsem
zazila tolikrat, Ze ted’ si zakazuju viubec doufat, kdyz vidim dvé ¢arky na téhotenskym
testu. (Mariana)

7.3.2 Vyzkousim cokoli!

Na cesté za kyzenym téhotenstvim se nabizi fada doplinkovych aktivit, které
dle zkusenosti zen, jez prosly Iéébou neplodnosti uspésné, zvysuji Sanci na
zdarné otéhotnéni. Je samoziejmé zalezitosti osobniho vkusu a presvédceni,
kterou z alternativnich cest je ta ktera zena ochotna vyzkouset. Obecné
prevlada nazor ,za zkousku nic nedam“ a zeny v hojném poctu navstévuji
lécitele, Cinské lékare, astrology ¢i psychotroniky, zkousSi kineziologii,
akupunkturu, fytofarmaka nebo cvi€éi hormonalni jégu a cviky podle
Mojzisové. Uginek téchto metod lze jen stézi prokazat, nicméné pro
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neplodné zeny je dulezity pocit, ze pro zvysSeni svych Sanci néco délaji a

neodevzdavaji svij osud pasivné jen do rukou Iékara.

Lécitele — doporudili mi léCitelku, co dava takovy bylinkovy kapky. Detoxikaci - to jsou
kapi¢ky, co stojej asi 350 k¢, ale ona mi napocitala 4 lahvicky pro mé, 2 pro pfitele, takze
tam jsme taky nechali 6 tis. A nijak zvlast to nepomohlo. Je pravda, Ze na kontrole

doktorka fikala, Ze lep$i, ale ...(Bolka)

Ten ananas jak tam tedka vali a grep a tak. Jak s tou jogou. Myslela jsem si o tom svy,
ale zkusila jsem to a uz ten pocit, Ze pro to néco délate je lepsi nez jenom zobat prasky.
Ty c¢lovék kolikrat ani nepociti, néjakej vykyv hormond, ale ta joga pomuze. Mné se
zpevnilo télo, dosahnu aZ na zem, to jsem driv neuméla, pomohlo mi to na psychice...lip

sedim v praci, jo. (Bolka)

Prfed 4. pokusem jsem zacala chodit na ¢inskou tradi¢ni medicinu- akupunktura, pila jsem
nalevy vselijaky...a zfejmé to pomohlo, protoZe z toho byly 4 zdravy embrya, dvé byly
zavedeny a dvé jsme jeSté zamrazili. To bylo poprvy, kdy zbylo néco i nha zamraZeni.

(Mariana)

Dva roky jsme se snaZili pocit pfirozenou cestou. VyzkouSeli jsme vSechno, co lidi
zkouSej. Méreni teploty, tabulky, akupunkturu, ¢inské bylinky, dovolené, pfi nichz jsme

pfedstirali, Ze na to nemyslime, testy, na nichz sledujete, jestli ovulujete...(EliSka)

Ja jsem proSla néjakyma alternativnima terapiema od kineziologie, pfes regresni terapii,
rizny seminare... rizny budhisticky, taoisticky knizky o tom piSou, o tom vnitfnim ditéti,
taky asi 6 let cvicim jogu, qi-gong,.. a kdyZ to Clovék déla dyl, tak se dostane i kty

filozofii..toho pohybu, a ty energie. (Marcela)

7.3.3 Proc zrovna ja?

DalSi €asto zminovany pocit, ktery souvisi s prozivanim lé¢by neplodnosti,
je pocit bezmoci. Zeny, které si pfinaseji ze zivota zkusenost, ze se zvys$enim
usili se zvySuje pravdépodobnost dosazeni uspéchu, na tuto pfimou uméru
pfi 1é€bé neplodnosti mohou zapomenout. Nejistota, vééné c¢Eekani a
nemoznost situaci ovlivnit jsou obecné tézko snasené. Také skute€nosti, ze
po neuspésném umeélém oplodnéni neprichazi zadné ponauceni a neni

vrw

zifejmé, co by bylo napfisté vhodné provést jinak, je tézké celit.
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Tak si fikéam prosté, ted” podruhé to bylo hodné téZzké na to psychiku. Hodné jsem se
trépila tim. Rikala jsem si &im to teda je, jestli ta genetika je $patna, co jsem udélala

Spatné, kladu si i vycitky. (Manka)

Tak jako ja, ale uz nevim v ¢em to mize byt. Snazim se byt co nejvic v klidu, nefesit to, ja
se nehroutim, nebreéim, nic...nemam takové vykyvy, nejsem natolik Zenska, abych je
méla. Ja uz nevim, véem by mohl byt mdj problém, ja uz vaziné nevim

(zoufale)...(Daniela)

Clovék si mize 10x rozumové zdivodnit, j& na to mam, ted to pujde, ale kdyZ pak odezva
toho organismu neni, tak nenadélam nic. S kazdym tim pokusem se C¢lovék dokaze
vyhecovat ted’ to vyjde®, ,tak jdeme na to“ a pak tfeba prijde pokus, kdy uzrajou jen tfi
vajicka a ani jedno se nezacalo délit a ¢lovék si fika ,pro¢?* ,co jsem mohla udélat lip?~.

(Mariana)

Ja jsem zvykla bud’ prohrat nebo vyhrat. A tohle pohybovani se ve vzduchoprazdnu,
Zadny pouceni z toho neprichazi. To télo zadny pouéeni neda. . Jinde ¢lovék vi, co udélal

Spatné a tak to udéla pristé jinak. Tady nevite nic. (Justyna)

7.3.4 Jsem nedokonala

Vice nez polovina respondentek pripisovala neuspéch v Ié€bé neplodnosti
vlastni nedokonalosti. Tento pocit souvisel zejména s vnimanim vlastni
nedostate€né zenskosti, s nesplnénim hlavniho ukolu, ktery zena v zivoté

ma, s pocitem ze ,jsem zklamala®.

Méla jsem pocit, Ze jsem to nezviladla, moje télo to nezvladlo, Ze on dal jenom spermie,

ale chyba je prosté ve mé (Milena).

Mé prijde, zZe selhavam ja. Mam pocit, Ze jsem neuspéla ja. On pritom nic takového

nedéla, abych si myslela, Ze chyba je ve mé. Ale ja to tak vnimam. (Daniela)

Nékdy mam pocit, jako kdybych nebyla skute¢na Zena. Jako bych nebyla dospéla. A citim
spi§ hanbu, neZ smutek. Asi jako kdyZ jsem na Skole v pfirodé byla jedina, kdo
nepotfeboval horni dil od plavek. (Eliska)
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Nebo mozné jestli to u mé neni trochu o tom, Ze jsem jako zklamala. Ze jako nejsem
prosté Zenska.... Ze asi jsem jako Zenské zklamala, Ze nemdizu mit déti. .... (plac) ...

(Septem)...je to takovy blby. (Justyna)

TéZky je vyrovnat se s tim, Ze vdli to ovlivnit nejde a s tim, Zze kdyZz organismus nebude
odpovidat, tak vyrovnani se s osobnim selhanim. Ja to tak poprvé vnimala, Ze muj

organismus jakoby zklamal (Mariana)

7.3.5 Obétuji se

Béhem rozhovort nékolikrat zaznélo jakési postesknuti respondentek nad
tim, Zze v boji s neplodnosti nesou z vétsi ¢ast bremene ony. Pocit, ze jsou na
to samy, zazivaly respondentky budto nasledkem vnimané nedostateé¢né
angazovanosti partnera na 1é€bé, nebo vychazel z prostého faktu, ze jsou to
ony, kdo museji podstoupit hormonalni stimulaci, pichat si injekce, snazit se
poskytnout co nejzdravéjsi prostredi pro vlozeni embrya, podstoupit kyretaz,
kdyz dojde k potratu, nebo hysteroskopii, laparoskopii a jiné zakroky.

Clovék si Fika, Zze Zena to méa prosté hor$i..musi sné$et ty hormonalni stimulace,
vSechno. Ten chlap tam prijde, udéléa si jako dobfe, mrkne se tam na néjaky video, podiva
se na néjakej porno casopis a ok, asi to taky neni uplné dobry, je to cizi prostfedi, a on vi,
Ze tam na néj Cekaj, co prinese v kelimku, jo, to je fakt, ale zase, je to takova jako
rychlovka. KdezZto prosté ta Zena prochazi néjakym procesem, prosté jako rozpichany
bricho, panickej strach z injekci tfeba, nebo néco takovyho...jo, jsou tam okamZziky, kdy si

Clovék pfipada, ze tam tomu dava vic jako jo... (Justyna)

Snazila jsem se, abych tomu pomohla jak jsem mohla, at to byly vitaminy, stravovaci
rezim, psychicky, fyzicky jsem se hlidala, netahala jsem malého. TakZze mé to mrzelo o to

vic. Chlap to bere jenom jako pokus jeden. Vyjde to pFisté podle néj.. (Manka)

..a ja jsem méla pocit, Ze manzel to se mnou jako dostatecné neproziva, Ze to viastné je

jenom mdj boj a neni to jeho boj. (Justyna)
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7.3.6 Ale co kdyz...

Obavy ze Spatného konce pocit'ovala znaéna ¢ast respondentek. Obavanym
Spatnym koncem bylo ve vétSiné pripadli predéasné ukoncéené téhotenstvi,
ale také ukon€eni vztahu ze strany partnera, nebo finalni nedobrovolna
bezdétnost. ZvySena uzkostnost vtomto obdobi se projevovala také
v oblastech zivota nesouvisejicich s poc€etim ditéte.

Na druhou ti furt jedou ty mySlenky: ,co kdyZ to dopadne jako minule?”... uz jsi to jednou

zazila a vi$, co se mize stat. Vis, Ze té to bude bolet, bude té to mrzet. (Manka)

Ja uZ to mam v hlavé ted tak jako nastaveny, Ze kdyZ to nebude, tak ten manzel si najde
nékoho jinyho, s kym bude mit ty déti, je to takovy cyklicky u mé..A ta predstava je pro
mé Silena, a jé navzdory tomu, Ze se jako snazZim ji vypustit, tak si prosté myslim, Ze muj
manzel bude déti chtit. Ze my se budem tejrat, tejrat, tejrat, a pak pfijde nékdo, kdo mu
nabidne feSeni, v podobé bezproblémovyho téhotenstvi a on prosté pujde. To si myslim!
Ja jsem mu teda slibila, Ze to uz délat nebudu, ale porad si myslim, ze to tak mizZe byt.

(Justyna)

A myslim, Ze ta psychika déla hodné. Ja jsem se furt bala. Bala jsem se, abych neporodila
zase predcasné, aby se néco nestalo... a pak jsem potratila. Jako kdyZ na néco hodné
mysli§ a ty strachy tam jsou, tak pak tak i jednas, jo... ne, Ze si privolas potrat, to ne, ale
Ze radSi tamhle neputjdu, aby néco... rad$i doma zistanu a pak lezim sama doma, oni se
tam sméjou, a to ty psychice taky nepfidé. Ze prosté jednas tak, Ze se to pak otoéi...
(Milena)

Posledni dobou se porad kvuli nécemu strachuju. Aby se manzel nezabil v auté. Aby na
naSe mésto neudefili teroristi. Aby neumfel nékdo z blizkych, aby se néco nestalo

ségrinejm détem... (Eliska)

7.3.7 Nejhorsi je..

Béhem rozhovori vsSechny respondentky alespon jednou zahajily vétu

v wwr

o subjektivni hodnoceni, vyroky se tykaji rdznych okamziki. Dobre ale

vew s

priblizuji nejkritictéjSi chvile v boji s neplodnosti.
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Ve 12 tydnu jsem jela na ultrazvuk, jela se mnou ségra. ManzZel byl na sluZzebce. Doktorka
mi délala ultrazvuk a najednou fekla ,Je mi lito, neslySim zadné srdeéni ozvy*. Nejdfiv

jsem vubec nechapala, co fika. Ozvy uz jsme prece slySeli, proto jsem neprisla.. (Eliska)

Asi Uplné nejtéZsi je, kdyz dojde na ten transfer, tak mas takovou nadéji, Zze viozili ti to
embryo a chce$ udélat vSechno, prvni dva tfi dny fakt odpocivas, jsi si védoma toho, ze
za 14 dni az mize$§ délat ten test a jit na tu krev...jsou holky co délaji testy uz 6. Den, ale
az 14.den se jde na krev. Jsi si védoma toho, Ze délas maximum, snazis se vSechno délat
pomalu, netahat nic, hlidas si to stravovani, pije$ Caje, jis ty vitaminy a po 14 dnech se

dozvi$, Ze ....(Manka)

Nejtézsi na tom jsou tfi véci podle mé: a) navzdory bojovnymu naladéni télo ma svoje
biologicky limity, a jsem to ja, kdo se musi vyrovnat s tim, Ze to nejde, b) smifeni se s tim,
Ze uZ jsem prosté stara, Ze to tfeba nepljde a stres okolo reakce vlastniho organismu,

nedokonalyho (Mariana)

Noo, kdyz se narodila méla 700g. Davali nam tak 50% S$anci, Ze preZije. A jeSté méla

néco na mozku. (Milena)

Jinde c¢lovék vi, co udélal Spatné a tak to udéla pfisté jinak. Tady nevite nic. To mi na tom

pfijde nejhorsi. To ¢ekani a snaZeni se o co nejlepsi stav vdech véci. (Daniela)

Volala jsem ségre, abych ji povédéla o tom poslednim potratu, ale slySela jsem v telefonu,
Jak se ji tam chichota kamaradka v zadech, i ségra to zvedla se smichem...fekla jsem, Ze
se nic nedéje, ze zavolam jindy a rychle jsem zavésila. Pak jsem tim telefonem hodila
pfes celou mistnost, lehla jsem si na pohovku a jeCela do polStafe. Ségra zpatky
nezavolala a dva dny na to si jeji dité zlomilo nohu. Tak se feSilo to. Na mé se prosté

zapomnélo. Myslim, Ze od ty doby si drzim ten distanc. (Eliska)

Ale tohleto je jako nejhorsi. Pro mé upfimné je to t€Zs8i v tom, Ze se mi vlastné v Zivoté
v§echno pomérné dafilo. A tohle je prvni véc, kterou nejsem schopné v Zivoté ovlivnit. Ze

to je tak, Ze muzu milionkrat chtit prosté....a nic s tim neudélam. (Justyna)

7.3.8 Jsem protivna
Nasledky upravy hormonalnich hladin byvaji pocitovany nejen fyzicky, ale
vyznamnou meérou také psychicky. Vykyvy nalad a precitlivélost jsou

hlavnimi pozorovanymi zménami v chovani zen prochazejicich 1é€bou.
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Ted' to neni ani 14 dni, co jsem byla na té krvi a pofad je to takové Cerstvé. Ja vidim film,

kde se narodi miminko a ja bre¢im, mné to dojme. (Manka)

Kdybych otéhotnéla pfirozené, tak by ty hormony asi nemély viiv tak velkej, na moje
chovani, protoZe jsem se chovala opravdu jako farie. Pozdéji ty vykyvy nalad preSly, ale

na zacatku to bylo Sileny. (Klara)

Nékdy to se mnou uplné cloumalo a byla jsem tak protivna, tak Skareda, hnusna jak na
chlapa, tak na malého. Pak kazdy film mé rozbrecel, jo, ja nevim, co se tam délo, ale byla

jsem takové precitlivéla. (Manka)

Ted co beru ty praSky, jsem protivna uplné neskutecné. Takovy ty praSky na podporu

ovulace, ale ja mam Femaru, ale i ten Clostylbegit. Ja fakt pfitele uz varuju ,rad$i se

7

schovej, protoze ja jsem nepfijemna i sama sobé”“. (Bolka)

7.4 KVALITA KOMUNIKACE S LEKARI
Prozivani léCby neplodnosti je do znacné miry zavislé na tom, jak je se Zenami a

jejich partnery zachazeno ze strany personalu toho kterého centra asistované
reprodukce (CAR), jaké si odtud odnasSeji po kazdé navstévé dojmy. Ziskani
davéry klékarskému tymu je pro klientky zasadnim predpokladem uspokojivé
spoluprace na Ié€bé. Duvéra je ziskavana na zakladé transparentni komunikace o
postupech léCby a pfivétivym pfistupem v mezilidském kontaktu. Respondentky
uvadély néktera pochybeni v obou téchto oblastech, nicméné pfistup Iékafu byl
hodnocen vesmés jako standardni. Béznou praxi ve vétsiné CAR je stfidani
ur€itého podtu Iékafu ve sluzbé, coz vede k nemoznosti dochazet stale k tomu
sameému. Pfistupy a nazory Iékafl na postup IéCby se pfitom mohou liSit a klientky
CAR proto nékdy pocituji obavy ze ztraty kontinuity v procesu 1éCby. Jen jedna
respondentka moznost konzultovat postup 1éCby s vice Iékafi vitala.

7.4.1 Poskytovani informaci, vysvétlovani procesu lécby

Ke ziskani pocitu alespori ¢aste€né kontroly nad procesem I|écby je
nezbytna dobra informovanost klientek o vyznamu vSech vySetifeni a
moznost volit z nabizejicich se postupu. Mezi respondentkami previada
presvédcéeni, ze jsou to lékafi, kdo by jim méli vyéerpavajici informace
poskytovat. Pokud se tak nestalo, byly v naprosté vétSiné schopny si
informace proaktivné vyhledat samy.
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KdyZz se nam stalo, Ze zjistili, Ze to miminko je nemocny a my jsme pak zjistili, Ze oni 8ly
délat néjaky testy a ja jsem se straSné zlobila na to centrum, Ze nam prosté jako
nedovolilo ty testy a vSechno a jak je to mozZny...a dal§i pokusy jsme pak délali jenom

s testovanejma embryama... (Justyna)

Zkouseli jsme jiny centrum taky a pfisli jsme na to, Ze vSechno se délalo vlastné
standardné, Ze mozZna by bylo dobry dat trochu mensi stimulaci, ale nic prosté jako
zasadniho...hezky si s nama promluvil doktor ohledné ty genetiky... vlastné nam to
rozmluvil, uved! ty ddvody, musim Fict, Ze to se mu celkem jako dafrilo, ale jesté taky

zminil, Ze to je prosté taky o ty psychice. (Justyna)

Oni ti nefeknou uplné vSechno, tfeba dva dny po tom ET jsem otevirala galerii a ja méla
takovy SatiCky tésny a uplné jsem natekla, straSné nafoukly bficho jsem méla a lidi mi
gratulovali, Ze uZ jsem téhotna. Musela jsem si koupit téhotensky oble¢eni, méla jsem

vétsi bficho nez pak v 6.mésici. (Klara)

Oni na ty klinice pfedpokladaj, Ze mas v8echno nacteny. Ja jsem ale necetla tolik a ten
doktor pak na mé koukal jako na blazna, Ze néco jako nevim.. Prislo mi, Ze by mohli vic
vysvétlovat ty véci. Ale negativni zkuSenost nemam. Byli fajn celkem. J& jsem ale dost

flegmaticka. (Klara)

Nereknou mi, jak by to $lo jinak. Jsem pro né jenom Cislo. A oni to jedou s kaZzdym stejné.

To nejsou opravdovi doktofi. (Daniela)

7.4.2 Mezilidsky pristup

Respondentky postradaji pri Iécbé vice individualni a vice osobni pristup ze
strany lékaru. Nastoupeni IéCby prirovnavaji k naskoceni na bézici pas, kde
pak je s kazdym kusem nakladano stejné, bez rozdilu na specifické okolnosti
a osobni anamnézu. Lékarum vycitaji urcitou ,,Sablonovitost” v pristupu ke
klientele. Dojde-li v reakci na hormonalni Ilécbu k hyperstimulacnimu
syndromu (HSS), povazuji to klientky za pochybeni lékare. HSS byva
duvodem kvyméné Iékare. Potrat k vyméné CAR. Roli tu hraje spiSe
povércivost. Z neuspésného pokusu o umélé oplodnéni klientky Ilékare

nevini.
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Nejdfiv jsme chodili k jednomu doktorovi, pofad stejnymu, pak na ten hyperstimulaéni
syndrom nezareagoval Uplné dobfe, nesniZil ty davky... a ztoho jsme byli takovy
rozpacity. Pak jsem zacala uz chodit k tomu, kdo mél zrovna volno, takZze jsem poznala
postupné témér vSechny, ale nevyhovovala mi takova ta sablonovitost. Prosté se zkousi
tohle, kdyZ to nevyjde, zkusi se tohle... oni nic nevédéli ty doktori, tak nebyli schopni nic
rict. Ta faze po tom ET, kdy se ¢eka, jestli se chytne to embryo, to stejné nikdo neovlivni.
(Marcela)

Nékteri doktofi byli vic konzervativni, radili to zkusit normalné, jiny nas tlacili do ty

stimulace a vyvolat tu ovulaci uméle...prosté chtéli vic experimentovat s tim. (Marcela)

Byl to asi standardni lékafskej pfistup. Zadnej znich mi vyloZené nesedl, ale
pfizptisobovala jsem to praci ty navstévy a kdo tam byl, tam byl. Oni chtéj dosahnout
néjakych vysledki a vy jste jen Cislo, jen dal$i kus, ten individualni pfistup tam chybi

samoziejmé. Ale to tak je s doktorama uz. (Marcela)

7.5 KVALITA ZIVOTA - ZMENY
Lécba neplodnosti dopada nesporné na kvalitu Zivota IéCenych parl. Nezadouci

zmény spatfovaly respondentky nejCastéji v téchto oblastech:

* tunelové vidéni svéta
* Partnersky vztah

* Socializace

* Zdravotni stav

* profesni Zivot, finance

e dalSi omezeni

7.5.1 Tunelové vnimani

Tunelové vnimani je oznaceni, které se pouziva pro stav zuzené pozornosti,
kdy osoba zazivajici krizi nevnima nic jiného, nez danou stresovou situaci.
Vznika na zakladé toho, ze osoba ma pocit, ze situaci nema pod kontrolou, a
Zze ji neni schopna zvladnout. Tento stav popisovala raznymi slovy

spontanné vice nez polovina respondentek.

Mné to tu kvalitu Zivota prosté zasahlo. Mé se prosté Zivot smrsknul nejdfiv na sledovani

ovulacnich testu, pak na opakovanych testovani, pak v doufani, Ze to prosté tak bude,
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pak prosté vSechny ty injekce... Ten Zivot se vam jako fakt smrskne na to, Ze furt Cekate,
kdy budete mit dité. (Justyna)

Mdj zivot se smrsknul na tfi véci: prace, televize, umélé oplodnéni. Ted uz chapu, pro¢
mayji starsi lidi, nebo nemocny lidi, takovy nutkani mluvit o svym zdravi. Ja mam v hlavé

taky jenom tu neplodnost (Eliska).

Ja prosté vstavam s tim, Ze chci mit dité a usinam s tim, Ze chci mit dité a v podstaté nic
jinyho mé v zZivoté nezajima. TFfi a pdl roku nepfemejSlim nad ni¢im jinym. To je Sileny.
Fakt sileny. Asi jako mySlenku by tomu ¢lovék vénovat mohl, ale tohle? (Justyna)

Méla jsem pocit, Ze si od toho potifebuju odpocinout, aby byl kus myho Zivota mimo tohle
vécny uvazovani — jestli jsem si pichla hormony, vzala si vitaminy... pak resi ¢lovék blbosti

jako ,mazu si dat kafe?”, ,jsem dostatecné vyklidnéna?“, ,neletéla jsem brzo po ET

letadlem?“, ja hodné cestuju... (Mariana)

7.5.2 Partnersky vztah

Lééba neplodnosti je, bez ohledu na to, zda pfi¢ina lezi na strané zeny nebo
muze, zalezitosti partnerského paru. Jak zena, tak muz, musi souhlasit
s umélym oplodnénim a sviij souhlas dolozit podpisem smlouvy. Na postup
Ié¢by mohou mit pfitom oba jiny nazor. Nejvice sporii mezi partnery vznika
v otazkach spojenych s ukon€enim lé€by a s adopci. Velké naroky klade
Iééba neplodnosti na psychiku — u zen dochazi vlivem hormonalni lé¢by ke
znacnym vykyvim nalad, opakované neuspéchy zpusobuji hluboké
emocionalni propady a muzi éasto nevédi, jak svym partnerkdm nejlépe
pomoci. Zeny si, na druhou stranu, éasto neuvédomuji, Ze ani pro jejich
protéjsky to neni snadné. Maji dojem, ze veskerou tihu na svych bedrech
nesou pravé ony. Uz proto, ze je to jejich télo, do kterého se ponejvice
zasahuje.

Lééba neplodnosti predstavuje pro partnersky par krizi, ktera se prohlubuje
s délkou lé¢by. Vyzkumy poslednich let se proto, zvlast’ v zahrani€i, zaméruiji
na resilienci paru jako celku. Resilience, neboli psychicka odolnost, jednak
do zna¢né miry spoluuréuje, jak se s krizi par vyporada, ale predevsim se da
posilovat v ramci cilené psychoterapie.
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7.5.2.1 AngaZovanost partnera
Prvni proménnou, kterou jsem béhem rozhovord zaznamenala, byla mira

angazovanosti partnera. Ta nabyvala riznych kvalit od naprosto pasivni ucasti
muze na procesu umélého oplodnéni az k opacnému extrému, kdy muz svou
partnerku doprovazel na kazdou kontrolu, pribézné se vzdélaval v otazkach

asistované reprodukce a kdyby mohl, nejradéji by téhotenstvi vzal na sebe.

Ja jsem oblas méla pocit, Ze tu situaci nebere dostatecné vazné. TakZe on si to tak
nebral, neuvédomoval si vaznost ty situace a ted mu to trosku jako dochazi.. protoZze uz
by to dité taky moc moc chtél, ale bohuZel dité neprichazi. TakZe jak se to postupné vyviji

néjak. (Justyna)

Partner to vydejchaval docela tuspésné, pichal mi ty injekce, ty vykyvy nalad celkem dobre
snasel... On to dité chtél hodné, asi vic nez ja, tak se staral, pofad se stara. Je velmi

angaZovanej, kdyby mohl, vzal by to na sebe snad. (Klara)

Chlap to neproziva tak, jako ta Zena. On to jakoby tak moc nevnima podle mé. Ja jsem to
pfecejenom vnimala jinak. Chlap to bere tak, Ze jsem nebyla vlastné téhotna, Ze to byl
Jenom pokus. Nevyslo to, tak to vyjde pristé jo. Taky ho to zamrzi, ale nebere to tak, jak
ja. Ale zas — on byl ten, ktery mé podporoval, se v§im mi pomahal...vysaval, vytiral, to

malo chlap( déla. (Manka)

Ja bych rekla, Ze jsem asi ve veleni v tomto. On prosté udéla, co ja feknu. On jen trpélivé
¢eka. Kdyz mu to vysvétlim, tak fekne ok, nemusime spéchat, mizem to jeSté zkouset.
On je prosté takovy...ja nevim...mné prijde, Ze mu nedochazi spousta véci, nebo to neni

na ném vidét, nebo to bere na lehkou vahu. (Daniela)

Dlouho to bylo jenom moje prani, coz byla jedna z véci, ktera to ovlivnila podle mé. A¢ se
mnou vSechno podstupoval, chodil k tém doktorim, tak jsem védéla, Ze to déla jen kvuli

mé. (Marcela)

7.5.2.2 Komunikace mezi partnery
Komunikace o tak citlivém problému, jakym je neplodnost, miZze byt problematicka

i u parq, kde jiz bylo dosazeno vysokého stupné intimity a komunikace na vSechna
jina témata probiha vcelku uspokojivé. Jde o oblast vzajemného souziti, na které
musely Zeny se svymi protéjSky nejvice zapracovat. Mnoho znich také

zaznamenalo zlepSeni kvality komunikace v prabé&hu ¢asu.
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VétSina respondentek zaroven pfiznava, ze ve chvilich, kdy jim bylo nejhif (po
potratu Ci neuspéSném pokusu o IVF), bylo pro jejich partnery nesnadné, ne-li
nemozné, je podpofit zplisobem, ktery by jim opravdu pomohl. Prozivani zeny a
muze je v takovych situacich velmi odli$né. Zeny, které tuto odli§nost vnimaiji, maji

potom pocit, Ze jim nemdze muz porozumét.

Béhem pfipravy na umélé oplodnéni dochazi vlivem hormonalnich zmén k velkym
vykyvum nélad, které Casto eskaluji v partnerské konflikty. Kamenem urazu byva,
kdyz muzi na emocionalni nevyrovnanost partnerek poukazuji. Muzi zase Spatné
snaseji, kdyz je jejich partnerky podezfivaji, ze své usili vzdaji a najdou si plodnou
Zenu. Je-li pfi€¢ina neplodnosti znama, za vibec nejhorSi pfeslap v komunikaci je

povazovano svalovani viny na toho, kdo je v paru neplodny.

V ramci toho vztahu to pro mé bylo nejtéZsi na zacatku. Pfitom my jako mame otevienej
vztah, kdy jsme schopny si fict vSechno, co se nam honi v hlavé, tak v tyhle véci to
nezafungovalo. Milionkrat jsem pfemyS$lela, jak by to bylo, kdyby byla pri¢ina na my
strané. Ale...KdyZz jsme se dovédéli, Ze teda muZskej faktor, tak se manzel totalné
zablokoval. Nechtél o tom miuvit. Pak pripustil jeden pokus o IVF stim, Ze kdyZ se
nepovede, Ze budeme bez déti — a to ja nechtéla. ...to pro mé byla jedna z téch uplné
nejtézsich véci. Rekla jsem mu: ,pokud to nejse$ ochotnej fesit, tak je konec. Ze je
Clovék neplodnej, to se muze stat. Je tu ale X moznosti, co se da udélat. Kdyz se k tomu
problému postavis zady a bude$§ délat, Ze neexistuje, tak pro mé je to kudla do zad.

Rozvadét se nechci, ale pokud je to konecny stanovisko, tak se rozvedem* (Mariana)

Musela jsem si pfiznat, Ze komunikuju blbé. Byla jsem zvykla si véci nechavat pro sebe, a
fict to, aZz kdyZ to mam vyfeSeny v sobé, ale kdyZ se néco déje, tak je tfeba o tom miuvit.
A docela dlouho trvalo, nez jsme si to vyjasnili, nékolik let. Kdyz ta komunikace neni tplné
otevfena, tak ta druha strana si vytvofi néjaké domnénky, néjaky nazor, ktery mize byt
odlisny od toho, co si mysli ten druhy a mdze trvat dlouho, nez se to podari zbofit.
(Marcela)

Ono je to jako tézky...najit zpusob jak s tim Elovékem tady v tyhlety fazi jako miuvit, jak to
s nim proZivat, jo, kazdej to mame jinak, navic prochazime takovyma vykyvama, kdy je
jeden uzavrenej, druhej uzavienej vuci tomu tématu a ted to prosté asi kazdej si
zpracovavame v sobé, premejslime o tom.Ale pro mé je asi dulezity, ze jsem se prosté
naucila ty véci pojmenovavat, a Ze se nebojim ty véci fict prosté nahlas a Ze to na néj
prosté hodim. (Justyna)
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To jsem opravdu byla v takovym stavu, Ze... manzel nemél Sanci mé nijak podpofit,
protoze ty hormony litaj a vibec a kdyz mé fek ,jesté jse$ mlada, jesté budes mit déti“, tak
jsem ho neméla rada, protoze uz jsem zadny déti nechtéla a znovu tohle zazit. A kdyz fekl
»ak se na to vyprdnem, vzdyt uz jedno dité mame®, tak jsem ho taky nenavidéla, ze se

mnou to dal8i dité nechce mit. (Milena)

7.5.2.3 Pozitivni dopady lécby na partnersky vztah

Ackoli si lé€ba neplodnosti vybira svou dan v fadé aspektd zivota |é€enych pard,
nelze opominout ani jeji pozitivni dopady. Vzdy't kazda krize je pfilezitosti ke
zméné. A byvaji to zpravidla zmény klepSimu. At uz jde o komunikaci,
prohloubeni vztahu, porozuméni tomu druhému ¢i ujiSténi se o pevnosti vztahu.
Jsou samoziejmé pary, které touto krizi neprojdou az do konce spoleCné a
rozejdou se Vv jejim pribéhu (a tato obava zahnizdila aspoi na ¢as v hlavé snad
kazdé zléCenych zen), ale pokud se podafi tuto zatéZzovou situaci paru

spoleCnymi silami zvladnout, vystupuje z krize jako siln&jSi, pevnéjsi, nez byl dfive.

Ale zas je fakt, Ze asi jakoby nas to s manzelem svym zptsobem jako...ja bych fekla, ze
ten nas vztah je ted daleko jako kvalitnéj$i nez byl predtim. Takovej jakoby pevnéjsi. Ze
prosté asi jako jsme pochopili, Ze na tohle jsme fakt jenom my dva. Ne, Ze bysme se jako
vic méli radi, ale médme se tak néjak hloubéjs, jo. Ja nevim, jak bych to fekla, Ze mozZna
mame i vic pochopeni pro razny stavy toho druhyho, jo, Ze prosté ja to prosté cejtim, Ze
ten vztah je takovej jakoby pevnéjsi. A neni tak...neni tak.. jako plochej. Ze jako vic jde do
hloubky. (Justyna)

Injekce mi pichal manzel, protoZe ja je nesnasim. To byla docela legrace, fekla bych, Ze
nas to i sblizilo... Diky tomu vSemu jsme si hodné prohloubili ten vztah, protoZe to bylo
hodné intimni. (Kléara)

Jesté vic nas to sblizilo, jesté vic nas to spojilo. Opravdu jsem si myslela, kdyz jsme tam
Sli poprvé, na tom ivf, co ten chlap na to, kdyZ se to nepovede, do hlavy mu nevidis
pfecejenom ... (Manka)

On byl ten, ktery mé podporoval, se vS§im mi pomahal...vysaval, vytiral, to malo chlapt
déla. A ten nas vztah to jeSté upevnilo. Po téch letech, co spolu jsme. Ta prvotni laska
vyprchala davno, to je jasné, ale ted’ jakoby byla zpatky. Jeden druhyho jsme si zacali

vazit snad jesté vic, nez pfedtim. Ten vztah je lepSi, neZ byl. A za to jsem rada. KdyzZ jsem
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si psala s holkama, které na to doplatily, tak jsem se toho taky béala. Ze to nezviddnem.
(Manka)

..on védél, jaky mam pocity, tak vzdycky jenom prisel, obejmul mé a zeptal se, jestli néco
potfebuju. Ale zase se mi postaral o tu Nikolku, ktera neni jeho. A to nas semklo. Ja vim,
Ze se na néj mizu spolehnout. A Ze jsme si uvédomili, Ze ta Zenska a muzska psychika je

uplné néco jinyho a Ze se o tom asi musi mluvit. (Milena)

7.5.2.4 Sexudlni Zivot
Otevienim otazky sexualniho zivota se vyzkumnik dostava na tenky led a je

vhodné ji polozit az v dobé&, kdy citi, Ze rozhovor probiha v davérné atmosfére.
V opacném pfipadé muze dat respondentka najevo, ze dané téma neni ochotna
dale rozebirat (jako Michaela), nebo od tématu uteCe za pomoci humorné
poznamky (jako Eliska), Ci prevedenim feCi na jinou osobu (Manka). Ostatni
odpovédi Ize povazovat za velmi oteviené a je z nich patrné, zZe léCebny rezim,
kdy je mimo jiné na zakladé doporucCeni fizena frekvence pohlavniho styku, ale
pfedevSim jsou udavana omezeni, kdy k nému naopak dojit nesmi, do znacné
miry zasahuje kvalitu sexualniho Zivota, ze kterého se pfirozené vytraci
spontaneita. Je nutné si uvédomit, Zze délka obdobi tohoto reZzimu se pohybuje
Casto v fadu let, nikoli jen tydna &i mésicu.

Kdyz se Clovék dostane do ty spiraly, méfi si kazdej den bazalni teplotu a tim se fidi to,
jestli dojde nebo nedojde k néjakymu sexu, tak to upIné zabije ten sexualni zZivot. A
nejenom to. Na néjakej ¢as a nemluvim o tydnech, ale spi$ o letech. V prabéhu téch

pokusu ma Clovék zase doporuceni vzhledem k tém probihajicim cyklim, kdy mdze a kdy

nemuZze souloZit..takZe totalni zabijak... (Mariana)

Hmm, tak to bez debat. Kdyz vam doktofi fikaji, kdy na to mate sko it a kdy se naopak
mate sexu vyvarovat...a vasim jedinym motivem k zahajeni né&jakejch sexualnich aktivit
jsou dvé ¢arky na ovulaénim testu, i kdyz jste tfeba zrovna fakt unavena, tak to fakt neni

uplné ono. Vytraci se z toho potom veskera hravost.. (Veronika)

Byla jsem rozladéna, kdyZ muz odjel na sluzebku zrovna, kdyZz mam ovulaci. Taky

samoziejmé to nebylo buhvijak spontanni. (Marcela)

No ono to hlavné ovliviiue, kdy muze$ mit sex a kdy ne. Takze jako urcité. Ale porad si

myslim, Ze kdyz to vyjde, Ze to ma smysl. (Milena)
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To po netu se bavim s hol€inou, ktera se 2,5 roku snazi ale ve skuteCnosti se snaZili
vlastné tak pudl roku, protoze to mate dany, kdy spolu nesmite spat, kdy jenom

s kondomem... a po transferu zase ne... (Manka)
Sex byl porad fajn. Tenkrat jsem jesté byla Stihla a ohebna (Eliska)

Vzhledem k mym objektivnim zdravotnim komplikacim (neprichodnost vejcovodii) byla

frekvence naSich sexualnich aktivit irelevantni. (Michaela)

7.5.3 Socializace

Zadna zrespondentek nezije v socialni izolaci. V3echny jsou souéasti
nékolika socialnich skupin, které si jejich problémt v§imaji a do zivota paru
zasahuji. Komunikaci v samotném paru byla vénovana ¢ast predchozi
kapitoly. Jak svij problém fresSily respondentky v Sir§im psychosocialnim
kontextu je patrné z dlouhé rfady vypovédi na toto téma. Rozdéleny byly dle
cetnosti jejich vyskytu nasledovné:

reakce okoli,
dobra rada nad zlato
sebereflexe

O 0w

dopad na socializaci

7.5.3.1 Reakce okoli
Komunikace na téma vlastni neplodnosti v ramci svého socialniho okoli je velmi

obtizna. K chybam dochazi na obou stranach. Casto o tom neuméji nebo nechtg;ji
mluvit Zeny samy, nebo lidé v jejich okoli neumi citlivé reagovat na jejich situaci.
Nékteré respondentky se uzavrely pravé poté, co se pokusily svym blizkym svéfit
a ti reagovali poskytovanim nevyzadanych rad, chlacholenim nebo chtéli situaci

reSit za né.

Zda se, ze citlivost neplodnych Zzen na otazky kolem bezdétnosti je v tomto obdobi
velmi zvySena. V mnoha pfipadech to jejich blizci vyciti a naSlapuji kolem tohoto
tématu opatrné, nebo se mu radéji uplné vyhybaiji.
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Vysledkem je absence emocionalni podpory, ktera je vtomto obdobi tolik
potfebna. Neplodné Zeny se ji nakonec radéji zfeknou, protoze pokusy o jeji
poskytnuti ¢asto nekonCi dobfe. V jejich vypovédich Casto zaznivaji vyroky typu
,nikdo, kdo to nezazil, nemlze védét, jaké to je* a zkuSenost s IéEbou neplodnosti
oznacuji za nepfenositelnou. Nékteré maji proto tendenci hledat podporu mezi
Zenami, které prochazeji stejnou (nebo alespon velmi podobnou) zkuSenosti.
(Vice v kap. 7.6)

Je fakt, Ze i jako vramci rodiny, Sirsi rodiny, jsem viastné...védi vsichni, ¢im jako
prochazime, takZe uZ se jako neptaj...takZe to je taky jako dobry, Ze uZ se to jako
neotevird. Ze uZ vsichni jako védi, Ze je prosté jako problém, a Ze prosté dobry, uz? nas

Jako netejraj néjakejma dotazama. (Justyna)

Rodi¢e proZivaj vSechno hodné, ale do tohohle se néjak nechtéli plést. Asi uz jim to pfislo
moc osobni, mimo ty bézny meze. Nabizeli finanéni pomoc, kdyby nam to nevychéazelo
néjak, ale jinak nic nefikali. To bylo divny, protoZe mama se jinak plete uplné do

vSeho.(Klara)

3.nejvétsi stres - jak to vykomunikovat s okolim, v rodiné.... tchyni to trvalo rok, nez to
pochopila, Ze je fakt jeji syn neplodnej, asi si mysleli, Ze je to mnou, Ze jsem star$i.

(Mariana)

Ted se mi stalo, Ze se mé zeptala jedna kolegyné advokatka, kolik mam déti, tak jsem ji
fekla, Ze nhemam bohuzel Zzadny, tak bylo uplné vidét, jak ji bylo trapné... ale to neni o
tom...mé ji bylo vlastné lito, Ze se mé zeptala...ale vesmés lidi chapou, Ze tohleto jako

problém muze bejt. (Justyna)

Mné pfijde, Ze to nikdo moc nechape z myho okoli. Nikdo nevi o co jde. Kamos$ka treba
rika ,Nee, jeSté nemize$ byt téhotna, jeSté musime stihnout to to a to...", a ja si fikam
,myslis na néco jinyho, nez na sebe?“ a ja si fikam, ,je to mozny, Ze tohle fakt déla??*

(rozhoiféené) mné pfijde, Ze to nikdo nechape.

Nemam rada, kdyZz mé lidi chlacholej, kdyz jsou désné mili a zdvorili. Proto mé bavi
sledovat toho dr. House. On je tak arogantni a sarkastickej. Zajimalo by mé&, co by asi tak

fekl mé. ,jste neplodnd, tak se s tim smifte“...(smich), a od néj bych to vzala. (Eliska)
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Nékdy jsou to takovy nevinny fauly, jako tfeba ¢iSnice nam Fika ,Ze vy jste nechaly déti
doma a udélaly si den jenom pro sebe?* tak to se prosté netrefila, nemuze to védét, ze
jo. Ale kdyz mi tfeba $éf rekl, Zze si nemizu vzit po embryotransferu ,sick-day*, protoze
nejsem nemocna... umély oplodnéni je moje volba prece, tak jsem myslela, Ze vyskoc¢im
Z kuze. (Eliska)

Teta mi tfeba fekla: ,prosté se uvolni a zajdi si na masaz, nemize$§ otéhotnét proto, zZe jsi
moc napjata”. Nebo sestfenice mi rika: ,vim pfesné, jak se citis. Ja uz se 6 let snazim

dodélat doktorat”. Jako myslej to dobre, ale jsou uplné mimo. (Veronika)

7.5.3.2 Dobrd rada nad zlato
Poskytovani nevyzadanych, i kdyz dobfe minénych, rad je nejCastéji zminovana

reakce, ke které se okoli uchyluje. Kazda z respondentek si jich vyslechla hned
nékolik, pficemz skoro vSechny uvedly radu nejabsurdnéjSi — ,nesmi$ na to

myslet".

VSichni mi fikaj ,hele, nesmis na to myslet’. No to je prosté rada za milion! Mate kolem
sebe lidi, ktery si ani ve snu si nedokéazZou prfedstavit, ¢im ¢lovék prochazi, a tohle vam

feknou. (Justyna)

v ori

Rady jsem dostavala, za ,nejlepsi® povazuji ,Hlavné na to nemysli“, coz jde dost bibé,

kdyz je ¢lovéku v nékterych fazich dost $patné i fyzicky. (Michaela)

Co mé ale Stve od téch kamaradek, téch motorkarek, ktery mé fikaj, ,nesmis na to
myslet“. Ale jak na to nemam myslet? To je jak nemyslet na to, Ze mam zlomenou nohu!

(Boleslava)

7.5.3.3 Sebereflexe
Respondentky nemluvily jen o tom, jak se socialni okoli vztahuje k nim, ale také o

tom, jaké zmény pozoruji u sebe ve vztahovani se k ostatnim. Uvédomui;ji si, jak se
vlivem dlouhotrvajici 1é€by neplodnosti zménil jejich pfistup k Zivotu, k vychové,
nezfidka v sob& objevily i nékteré stinné stranky. A byly je schopny pfijmout.
Takovy nahled je vysledkem dobré sebereflexe a da se povazovat za pozitivni
aspekt sebezkusenosti s Ié€bou neplodnosti.

Tuhle jsem vidéla maminku, ktera tlaCila ko¢ar a za ruku vedla dité. A ja vibec nic
necitila! To je pro neplodnou Zenskou velkej uspéch — vidét téhotnou Zenskou, Zenskou

S koCarkem, s ditétem...a necitit horkost nebo zavist. (Eliska)
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Zménilo mé to asi. Poznamenalo to nase manzelstvi, muj vztah k rodiné i k pratelum.
Nedokazu uz se radovat, jsem naStvana, zahorkla Zenska. Kdyz jdu s kamoSkama slavit,
oni jsou takovy rozverny, vesele si bryndaji ten Sampus a ja jsem furt ztuhla. Jak

vystfizena z tvrdyho kartonu prosté. (Eliska)

Ja mam kolem sebe hodné holek, vysokoSkolaCek, co normalné otéhotnéli, maji déti a
vibec si toho nevazil A ted’ je furt nékam davaj, babickam, tetickam, a neuZivaj si to

vubec. Nojo, ale kdyz nezazily to co my, tak to prosté takhle maji, no. (Manka)

A taky to okoli kdyby se naucilo zpracovavat, Ze ne kaZdej je nadSenej z kazdyho
miminka, ktery se narodi okolo. Vlastné mé to pfekvapuje u mé. PFijde mi, Ze obecné ja to
téem holkam preju, kdyZz se jim zadafi. Zvlast tém, co predtim mély néjaky potize. Ale tu
Svagrovou prosté nevydejchavam. Asi je to tim, Ze jsme byly stejné téhotny. Jim to vyslo,

a nam ne. (Justyna)

Jo. A ja jsem zaCala sama jinak uvaZovat. Pfestala jsem davat rady ostatnim. DoSlo mi,
Ze o né nikdo nestoji. Ze jsme jen tak zpovykani z téch pratelskych kruh(, Ze ohledné
téch rodinnych vztaht kazdy mame zkuSenost a tak mame pocit, Ze to naSe musi
fungovat i jinde... a ted’ uz se snazim jen poslouchat a nic na to tfeba nefrict. Snazim se,

no. Presto mi to nékdy nejde (smich). (Daniela)

7.5.3.4 Dopad na socializaci
Chut dochazet do spole€nosti a stykat se s prateli se odviji od toho, jak je proces

léCby neplodnosti prozivan. Respondentky, které se |éCily kratce (Klara, Daniela),
zadny vétsi dopad na svij socialni Zivot nepocitovaly. Obé& shodou okolnosti
zmifuji spoleCenské trapasy, ke kterym doslo diky neCekanym té€lesnym zménam
po embryotransferu.

Chut chodit mezi lidi jsem méla, jen jsem se stydéla za svuj fyzicky vzhled - kvili
hormonum jsem mivala dost nafouklé bficho - a unavu. Otazky od lidi mi nevadily, jen si

pamatuji trapnou situaci, kdy si nékdo myslel, Ze jsem téhotna. (Daniela)

Dva dny po tom ET jsem otevirala galerii a ja méla takovy SatiCky tésny a uplné jsem
natekla, strasné nafoukly bficho jsem méla a lidi mi gratulovali, ZzZe uz jsem téhotna.
Musela jsem si koupit téhotensky oblec¢eni, méla jsem vétsi bficho nez pak v 6.mésici.
(Klara)
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Naopak respondentky, které vlivem opakovanych neuspéchd o umélé oplodnéni
pocitovaly uzkost, strach, beznadé&j a dochazelo u nich velmi ¢asto k rozladam, se

v takovém psychickém rozpolozeni nemély chut socializovat vibec.

No jediny, kdy se mé nechtélo chodit mezi lidi bylo po tom potratu. Tyden po tom jsme
méli jet na ples. Tam jsem chtéla puvodné fict kamaradkam, Ze uz jsem 3 mésice

téhotna. TakzZe jsem tam nejela, tenkrat jsem nechtéla ani vidét viastni netefe. (Boleslava)

Jednim z pocitovanych dopadu na socializaci byla absence konverza¢nich témat,
nebot dlouhotrvajici usili o otéhotnéni (o kterém respondentky mluvit nechtély)
pohlcuje vétsi Cast mysli a zaroven doposud bezdétné respondentky nemohou
pfispét do diskuse svymi zkuSenostmi s matefstvim. Aniz by se spoleCnosti

vyhybaly, citily se pak z ni byt v podstaté vyclefiovany.

Ted uz na spole¢ensky akce nechodime. Nemizu to vystat. Nevim o ¢em si slidma
povidat. Oni povidaji o svych naplnénych Zivotech, jak trénuji na maraton, uci se
Japonsky, berou déti pod stan a ja nevim co. A ja jen posloucham a fikam si: co jim mam

povedeét ja? Mdj zivot se smrsknul na tfi véci: prace, televize, umélé oplodnéni. (Eliska)

Z dlouhodobyho hlediska ja se citim byt vyclenéna ze spolecnosti. VSichni moje
kamaradky maj déti. A ta spolecCnost, kdyZ jezdime na hory a podobné, se prirozené
rozdéluje na maminy s déckama, ktery s nima travéj ¢as v détskym koutku nebo na
prochéazkach s koCarama... a ja se déti nestranim, to ne, ale samozfejmé kdyz clovék ty
déti nema, tak zkusSenosti s tim, jak déti rostou a co zrovna délaji si vymériovat nemuzu,

tak ja radsi pujdu na to kolo s chlapama. (Mariana)

Zvlastni okolnosti, které se objevily hned ve tfech pfipadech, nastaly, pokud se
respondentkdm podafilo otéhotnét souCasné s jinou zenou z jejich socialniho
okoli, ale na rozdil od této se jim nepodafilo dité donosit. Kontakt s touto
,synchronné téhotnou“ Zenou byl pro né velmi emocCné narocCny, stejné jako

kontakt s détmi, které se témto zenam pozdéji narodily.

Sestra a ja jsme pfisly do jiného stavu ve stejnou dobu. Ona méla mit miminko pfesné
tyden po tom mém. Pak se to ségre narodilo. Jela jsem za ni do porodnice. Chtéla jsem
udélat vsechno spravné. Pofidila jsem S$atiCky miminkovsky, koupila pfani¢ko, kytku
ségrfe, vSechno hezky zabalila. Sehrala jsem to skvéle. | stim $islanim na miminko..

v duchu jsem si jen fikala ,nemysli na to...nemysli na to... ted’ nadech... ted mluv...” — za
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to by méli davat Oscara, fakt. Pfitom mé jeSté bolela a pélila prsa, moje télo se chovalo,

Jjako bych byla dal téhotna, i kdyz mi to dité z délohy vyskrabli (Eliska)

Ja mam tedka dost problém, Ze jak jsme loni otéhotnéli, tak dobry bylo, Ze kamaradka
nejlepsi, ktera ceka uz 2,5 roku na miminko byla v 13.tydnu. No a ona ho donosila, a my
Jsme potratili a kdyZ jsem tam ted za ni byla, tak jsem se tam vyloZené necejtila. Jako
mame ji radi, vSechno, malyho mam taky rada, ke mé Sel, ¢clovék si s nim rad pohraje, ale

pak jsem si fikala, mohla jsem mit 4mésicéni mimino. (Boleslava)

My jsme byly se Svagrovou stejné téhotny, takze je to tam dost provazany a Ona je jedinej
Clovék na svété, kteryho ja nevydejchavam na to téhotenstvi. Snazim se, vim, Ze ona za
to nemlze, ale prosté néjak to nejsem schopna zpracovat....jeSté Svagrova navic je ted..
ceka uz druhy dité, takZe ja jsem vtomhle sméru masena z jejich strany.. jako dost.
(Justyna)

7.5.4 Zdravotni stav

Presto, ze jsou neplodné zeny v bezbrehé touze po potomkovi ochotné
snaset mnoho utrap, s rozhodnutim podstoupit IVF automaticky svoluji
zaplatit ,,dan ze zdravi“, o jejiz vySi nemaji jeSté ani potuchy. Negativni
ucinky lé€by neplodnosti na celkovy zdravotni stav jsou opomijeny jak
zenami samotnymi, tak lékari, ktefi na né, dle zkuSenosti vétSiny
respondentek, ani neupozornuji. Nejvice negativnich dusledkd pocitovaly
respondentky po hormonalni stimulaci. Popisuji stavy jako je fyzicka
nevolnost, rozbolavéla prsa, nafouklé bricho, migrény, ale také brnéni prstq,
rozostrené vidéni aj. Samotné pichani si injekci do bricha je povazovano za
vyzvu a fakt, ze prirozeny cyklus je vystfidan uméle dodavanymi hormony a
jeho znovuobnoveni také neprobiha bez obtizi, je jen tfeSni€ékou na dortu.
Pokud zena projde celym kole€kem umélého oplodnéni, téhotenstvi a
nasledného potratu, trva o to déle, nez se vrati do puvodni formy. Se
zdravotnim stavem souvisi také zmény hmotnosti, ke kterym dochazi vlivem
hormonalni stimulace a které u nékterych respondentek znamenaly az 15 kg

narust.

Hm. Aj to zdravi, Ze jo. Ja jsem se davala tfeba rok dohromady a to je takovy zvlastni,
plynule jsem pfiSla z toho oplodnéni do toho téhotenstvi a do toho potratu a pak zase ta

hysteroskopie. A ja treba teprve po roce a Vi jsem se vzbudila a nic mé nebolelo. (Milena)
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Pro moje télo to neni dobré asi, abych 3x za pll roku takhle stimulovala. Uz takhle toho

bylo dost, jo. Pfecejen to je taky zasah do téla... ale jesté to neni to nejhorsi (Manka)

Kromé anavy a nafouklého brficha mé nesmirné trapily veliké bolesti hlavy. Nikdy jsem na
né netrpéla a ted’ jsem mivala asi opravdické migrény véetné rozostifeného vidéni, brnéni

v levé ruce, vynechavani slov pfi feci atd. (Michaela)

Jako chtéli jsme jit do tfetiho pokusu v dubnu, ale od toho fijna jsem nabrala 15 kg a chci

to zpatky tu svoji vahu. (Manka)

7.5.5 Prace, dovolen3, finance

Lééba neplodnosti zasahuje také do pracovniho zivota, planovani
dovolenych a do finanéniho rozpoétu paru. Na tyto zivotni aspekty kladly
respondentky mensi dlraz, precejenom byly voleny z fad téch, které se pro
asistovanou reprodukci jiz rozhodly, ale pro jiné pary muze byt finanéni
naroénost Ié¢by pfi rozhodovani o jejim podstoupeni stézejni.

Ja jsem vzZdycky méla tu praci na prvnim misté a najednou jsem se dostala do stavu, kdy
to pro mé az tak ddlezity neni. Jako paradoxné pfisly lepSi vysledky, protoze ¢lovék se

jako uvolni, je vic v klidu, ale je to fakt zvlastni. (Justyna)

Zalezi taky na osobnosti kazdyho Clovéka, ale i kdyZz se snaZzite normalné fungovat a
nemyslet na to, tak to zasahuje do Zivota tak moc, Ze to ani nejde...planujete podle toho

dovolenou vsechno. (Mariana)

Zasahuje to i do toho pracovniho Zivota. Ty omluvenky, ten ¢as straveny u doktord... ani ti
nefeknou, jestli po tom ET délat vSechno normalné, nebo rads$i leZet a Cekat... takZze ta
pracovni neschopnost...to je spojeny s financema, taky. Pak ta lécba, i kdyZ to hradi
pojistovna castecné, tak neni zadarmo. | to, Ze lezis doma, to je dal$i financni darda.

Takze pracovni zZivot, soukromej zZivot, finanéni situace, to vsechno. (Milena)

7.6 COPINGOVE STRATEGIE NEPLODNYCH ZEN
Strategie zvladani stresu neboli “copingové” strategie (pfevzato z angl. “cope” —

vyporadat se, zvladnout) jsou vyznamnym tématem, které se nepfimo objevilo

v kazdém rozhovoru, at uz spontanné nebo bylo nastoleno otazkou “Co vam
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pomaha situaci zvladat?”. SpoleCnym znakem vSech odpovédi byl aktivni pFistup
k problému. Ten bylo mozné viceméné predjimat na zakladé dvou faktd. Prvnim
je, ze % respondentek je vysokoskolsky vzdélanych - jsou tedy zvyklé pracovat
s informacemi a problémy feSit proaktivné. A druhym je fakt, zZze vSechny
respondentky se pro svou neplodnost I&€Cily (a mozna stale IéCi) v nékterém
z CAR, cozZ se samo o sobé da povazovat za projev vile nastaly problém feSit.

Po nahodilém shromazdénim odpovédi na vySe uvedenou otazku byly jednotlivé
strategie roztfidény podle toho, zda jsou zaméfené vice na problém (zdUraznéno
je zde kognitivni zpracovani zatézové situace) nebo na emoce (zduraznéno je
prozivani zatézové situace a jeji zvladani na urovni prace s emocemi). Typické je

uzivani strategii z obou zminénych kategorii.

Strategie zamérené na problém

Na psychickou zatéz, kterou neplodnost jisté je, reaguji Zeny zpocCatku tim, ze se
snazi dostat situaci pod kontrolu. Zjistit si co nejvice informaci o dané diagnoze a
na pripadné diskrepance se doptat. Pocit vnimané kontroly zvySuje také moznost
spolurozhodovani o postupu lécby. Ta opét predpoklada orientaci klientky
v tématu, kterda ma umoznit u€inéni volby. Dle prubé&znych vysledkl jednotlivych
vySetfeni jsou Cinéna dalSi rozhodnuti, Zeny si utvareji plan vlastni léCby a

zohlednuiji pfitom vlastni zdravotni a psychicky stav.

7.6.1. Sebe-edukace

Po vyslechnuti diagnézy od odborného Iékare respondentky zpravidla
reaguji tim, ze si vyhledaji informace k danému problému a snazi se
v nastalé situaci co nejlépe zorientovat. LiSi se zdroje, ve kterych po

informacich patraji i mnozstvi ¢asu, ktery samostudiu vénuiji.
Clovék si o tom néco preéte, zkonzultuje, zjisti si co potfebuje.. (Justyna)

Ja jsem pravnik, takZze vSechno si nastuduju, ale nevim, jestli je to dobfe nebo $patné.

Mozna je to horsi to védét. (Milena)
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Ale uz bych se nechtéla dostat do toho, Ze si to budu sama nastudovavat, a zabrednu do
toho. Vim, Ze délam maximum a vic délat nemizu. A to kazdodenni ¢éteni mé bralo

energii, ¢as... (Milena)

Cetla jsem spousty motivaénich knih. Dokonce jsem se tdastnila vikendovych seminafi,

hledala svou vnitfni silu, objimala se s cizimi lidmi. Fakt jsem tomu véfila. (ElisSka)

7.6.2 Spolurozhodovani o procesu lécby

Klientky nejsou vléébé své neplodnosti pasivnimi hrackami. Mezi
respondentkami se nenasla zadna, ktera by jen odevzdané pfijimala navrhy a
doporuceni lékaia v CAR a prabéh lécby nijak neovliviiovala. Komunikace ze
strany Iékara tu hraje zasadni roli. V idealnim pripadé lékafi vysvétluji, jaké
jsou moznosti dalSi lécby a kone¢né rozhodnuti uéini klientka (spolu se
svym partnerem). Kromé toho si klientky jesté mimo CAR aktivné zjist'uji, jak
jinak mohou podpofit uspésnost Ié€by, na ktera nadstandardni vySetreni se
doptat, jaky smysl tato vysSetfeni maji a zda na né zdravotni pojistovny
doplaci ¢i nikoli. V pripadé neuspésného pokusu o umélé oplodnéni se
rozhoduji, zda 1é€bu neprerusit a nechat télo i mysl na ¢éas odpoc€inout, nez
seberou silu na pokus dalsi. V neposledni fadé srovnavaji jednotliva centra
mezi sebou a rozhoduji se, kam budou dochazet. V nékolika pripadech se
klientky (spolu se svymi partnery) rozhodly CAR zménit — bud'to na zakladé
neuspokojivého zachazeni ze strany personalu nebo pokud v centru zazily

néco neprijemného, napr. potrat.

Ted kdyzZ to teda nevyslo, tak jsme se objednali do kliniky a doktor fikal, Ze nas poSle na
vSelijaka vySetfeni, jako i mé ted, jo, tak uvidim. Jako budu si stat za tim, Ze chcu tu

imunologii i genetiku. (Manka)

Pfi¢inu mi nerekli, ale jak ja si vzdycky vSechno sama zjistim, tak jsem se skontakfovala
s panem doktorem Kauckym. To je odbornik na nedonoSeny déti, nebo na rizikova

téhotenstvi v CR. A on mi udélal test, ktery se proplaci aZz po 3. potratu. (Milena)

...pak jsem si zjistila, jaka vySetfeni se mlzou jesté udélat, tak jsem si rekla, Ze tam to
bylo vSechno Spatné a jedeme od znova. V Podoli mé pak vysetfovali od shora dold...
(Daniela)
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| jsem zvaZovala zménu centra, ale tieba ted’ uz prosté netestujeme ty embrya geneticky.
ProtoZe to prosté neovlivnime. Clovék si o tom néco preéte, zkonzultuje, zjisti, Ze viastné
tim genetickym testovanim se vylouCi taky spousta zdravejch embryi, takZe jsme se

rozhodli tohle risknout a prosté ted’ to je takhle dany.... (Justyna)

7.6.3 Utvareni planu

Utvareni osobni vize ¢i planu lééby pomaha zmirnovat pocity beznadéje.
Klientky maji promyslené dalSi kroky, ke kterym pfristoupi, kdyz zvoleny
postup lé€by nepfinese kyzeny vysledek. Jde o racionalni pristup, jehoz
cilem (vice ¢i méné védomym) je udrzovani nadéje na uspéch. Klientky, které
prochazeji 1é€bou dlouhodobé, postupné sbiraji zkuSenosti, ze kterych se
pouci a na tomto zakladé utvareji plany nové, s vétsi nadéji na uspéch.

Takze uvidime, jestli vyCerpame vsechny pokusy a moZnosti, tak pak leda adopce nebo ta
péstounska péce. Ale na adopci se ¢eka i nékolik let a nékdy se ani nedockas, nebo je ti
uzZ 40 a ja prosté nechci ve 40ti uZz vychovavat dité. ProtoZe vim, Ze uZ budu stara,
nebudu mit na to tu silu, jo a nebudu mit ani tolik ¢asu. To uzZ chci chodit do prace a uz si

zafizovat svoje. (Manka)

...néjaky embrya mame v mrazaku...néjakej postup mame dohodnutej a tak prosté ho
dokonéime a uvidime co bude dal. Ono tyhlety véci se stradné blbé jako pfedjimaj...treba

fakt zjistim, Ze to jako nema smysl... (Justyna)

Ja jsem to vZzdycky vSechno méla pfedem vymysleny, pfedem dohodnuty, naplanovany a
ted’ poprvé jsem v situaci, kdy vidim, Ze naplanovat si to mizes jak chces, ale vysledek

prosté neovlivnis. (Justyna)

KdyZ to nevyS$lo, domluvili jsme se s doktorkou, Ze dal§i hormonalni stimulace uz nebude,
ale furt je tady ta nadéje téch dvou zmrazenejch embryi. A kdyZ to nevyjde, je tady jesté

moznost zavést darovany embryo, fikala doktorka, at’ to probereme. (Mariana)

Takze jsme se dohodli s manzelem, Ze kdyZ nedopadne tenhle cryoET, zkusime jesté
darovany embryo a kdyZ to nevyjde, tak holt budeme bez déti, a néjak se stim
poperem... Tak si fikam, tfeba jo, tfeba je to Sance, to je to posledni, co jsem jesté

nezkusila. (Mariana)
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Rikali jsme si, Ze si ddme pauzu aspori jeden rok, nebo aspori do zafi, fijna, nechdme to
byt, budu se vénovat praci, malému, pojedem na dovolenou... po¢kame, co pfinesou ta
vySetfeni taky. Dokud se nebude védét, jestli jsem ja zdrava nebo ne, tak na dalsi pokus
ani nechci. Pojistovna proplaci 4 a dva uz mame za sebou. Nechci aby to dopadlo stejné
Jjako minule, Ze ani nebudu mit nic zamrazeného. Nechci vyhodit 20-30 tis K¢ jen tak a nic
z toho nemit. To nema smysl. Chci mit jistotu, Ze at uzZ ja nebo i doktori udéléame vSechno

proto, abychom védéli, kde ten problém je, jestli néjaky je tfeba u mé. (Manka)

Joo, je to tak jako naplanovany taky dobfe. Jednu dovolenou jo, tam si odpoc¢inem, pak to
zkusime, kdyZ to nevyjde, tak pak budou ty prazdniny, kdy si to s holkama uzijem... uz
tam prosté nechci mit takovy to ¢erno. Takovy ty berliCky, kdyz jo, tak super, kdyz ne, tak

tam néjaky svétlo furt je... (Milena)

Mam plan. Vim, Ze to bude bolet. Bude to naro¢ny. Pro celou rodinu to bude naro¢ny. Uz
to zname. Tenkrat jsme museli naucit Nik¢u, aby chodila do $koly sama, protoZe ja jsem
zustala lezet doma, hodné se osamostatnila... finance jsme museli priskrtit, prosté

v8echno. ... a pak to nevy$lo. (Milena)

Strategie zamérené na emoce

Strategie zvladani stresu zaméfené na emoce zahrnuji vyhledavani emocionalni
podpory, aktivity pfinasejici zklidnéni jako je jéga, meditace, €i prosté odreagovani
se, syceni dekompenzované potfeby vyhledavanim détské spoleCnosti, ale také
praci s vlastnimi emocemi, jejiz cilem je v idealnim pfipadé smifeni se s danou
situaci. Tyto strategie jsou uplatiovany zaroven se strategiemi zamérovanymi na
problém. Vysledovat Ize ale tendenci jejich vétSiho zapojovani v pfipadé
protrahované lécby, kdy pocit vnimané kontroly nad situaci vlivem opakovanych

neuspéchu slabne.

7.6.4 Vyhledani socialni podpory
Zadna z respondentek nezije v socialni izolaci a dfive &i pozdéji se rozhodla
svérit se se svym trapenim nékomu ze svych blizkych, pratel, nebo sdilet
své pocity na socialnich sitich.
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7.6.4.1 emociondlni podpora od blizkych

Ackoli vyhledani emocionalni podpory u svych blizkych se jevi jako strategie
funk&ni, v realu je sdileni pocitl spojenych s IéEbou neplodnosti se svymi blizkymi
problematické. Do hry vstupuji obavy rodi€u o zdravi svych dcer €i rozdilné nazory
na umeélé oplodnéni vabec. V jinych pfipadech zase respondentky nechtéji
zpusobovat psychickou zatéz svym rodi€im (Ci ditéti) a tak s nimi na toto téma
nemluvi. Ve dvou pfipadech je samotné téma léeni neplodnosti povazovano za
natolik intimni, Ze se v rodiné ani neotevira. Neschopnost o tématu pfed svymi
blizkymi mluvit mize byt dana také jeho bolestnosti pro Zenu. Za velmi dojemnou
dvé zrespondentek povazuji emocionalni podporu od svych déti. (Jen dvé
respondentky v dobé IéCby jiz jedno dité mély).

KdyZ se to poprvé nepovedlo, tak jsem to volala nejlepSi kamaradce. Jinak jsem nebyla
schopna o tom s kymkoli mluvit, protoZe jsem zacala hned brecet pokazdy, kdyZ na to

pfisla fec¢. (Mariana)

A vibec v takovych situacich ja nesmim vedle sebe nikoho mit, protoZze kdybych byla u ty
ségry, tak ja se slozim uplné hroznym zpusobem. Kdezto kdyZ to musim kamuflovat,

snaZit se bejt i pfed tim tatou vesela, tak je to pro mé jednodussi. (Bolka)

A on nikdo nevédél, ze jsem téhotna, nikdo nevédél ze potracim a uz vibec nikdo
nevédél, Zze jsem v nemocnici. Ja si fikala, komu ja zavolam? Ktery sestre? VVSechny uz
mély ro¢ni mimina, to kdybych ji zavolala, tak se jeSté vyboura, tak Svagrovi snad.. ale to

jsem nechtéla. (Bolka)

Tatka o tom vibec nevi. O tom vi spousta lidi, moji kamaradi, chtéla jsem to Fict tém
nejbliz§im, ale zjistuju, Ze uz to vi hodné moc lidi, ale on ne. ProtoZe nechci mit na sobé
jeSté vétsi tu tihu, aby se mé nékdo porad ptal...nebo neptal, ale oCekaval, Ze jakoZe
tfeba... a to nechci. TakZe to je téZky, protoZe je to nékdo hodné blizkej a teoreticky by mi

mohl hodné pomoct, protoze je to lékar a ma konexe, ale nevi o tom. (Daniela)

Nasi tfeba ani nevédi, Ze jsme byli véera na vkladu. Ja uz to maminé rikat nechci, protoze
ta uz je z toho uplné hotova, ja to na ni vidim, a uZ ji s tim prosté nechci trapit...ona to
prosté nedava. Jako absolutné. Uz ted. Uz je vidét, jak ji to mele, a uz by nejradsi byla,

abych se na to vyka$lala, ale to ja zas neudélam, takze je to pofad dokola. (Justyna)

No a chtéla sourozence, vZzdycky chodila a hladila mi brisko... a kdyZ to pak nevyslo, tak
pfisla a rfika ,mamko, mas prece mé.. “. A ted’ mi rikala ,ja vim, ty se$ jako ja, ja se taky
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nikdy nevzdavam®, ale ted’ uz sourozence nechce, boji se toho. TakZe uz ji zase v§echno

nerikam (place) (Milena)

Ani o tom neumim moc mluvit. Protoze doma uz to rikat nechci, tam mi to budou
vymlouvat. Mama ma pofad obavy, fika: ,netahej ¢erta za ocas*”, ,mohla jsi umfit u

X

prvniho porodu“a ,jsi takova $tihla, ty nemize$ donosit dité“ a tak pofad néco. (Milena)

Rodi¢e proZivaj vSechno hodné, ale do tohohle se néjak nechtéli plést. Asi uz jim to pfislo
moc osobni, mimo ty bézny meze. Nabizeli finanéni pomoc, kdyby nam to nevychazelo

néjak, ale jinak nic nerikali. (Klara)

Nevim, kdybych neméla malého, jak by to bylo. Ten mé drzi hodné nad vodou. | kdyZ je
maly, nepodporuje mé, i tak mi dodava tu silu. VZzdycky jsem byla hodné citliva, kdybych
ho neméla, nevim, jak bych to zvladala. Diky nému mam divod vstat kazdé rano,
neproleZzim cely den a nebrecim do polstare... i chlap mé hodné podporuje, dodava mi
nadéje, pomazli se se mnou, pohladi, polituje, kdyz se fakt rozbrecim... a je to denné, jo. |
maly mé polituje ,mami, nebre¢, to bude dobry“, to mé vzdycky rozesméje (smich).

Nevim, jestli se s tim Ize vyporadat. (Manka)

Ségra mé obejmula a rekla ,kéz bych mohla prijit takhle ja za tebou do porodnice” a pak
Jjsme obé plakaly. To mi tak pomohlo. Bylo to, jako by kousek toho myho Zalu vzala na

sebe. Tak se mi ulevilo. (Eliska)

7.6.4.2 Sdileni v sirsim kruhu socialnim
VétSina respondentek od sdileni svych pocitd v kruhu svych nejblizSich dfive Ci

pozdé&ji upustila. Nutnost se o své trapeni podélit ale zUstala (az na dva pfipady
uvedené na konci vyCtu citaci). AcCkoli néjaké formy emocionalni podpory se
vétSiné respondentkam ze strany svych pratel dostalo, mnohdy pfipoustéji, ze
jejich neznalost procesu umélého oplodnéni, nebo prosta neschopnost empatie,
do zna&né miry zt&Zuje moznost rozhovoru na toto téma. Radu ukazek necitlivych
reakci je mozné najit v kapitole vénované zménéné kvalité Zivota, v podkapitole

Socializace.

Vé&di to jesté tfi kamaradky, které se zajimaji. A jsou pro mé vic, nez ta rodina. Probirém

to radsi s nima, neZ s rodinou. (Manka)
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Musim Fict, Ze holky na tom FB i ty kamaradky, u kterych vim, Ze mé pochopi a nepusti
nic dal do svéta... néco si tfeba i proCetly na internetu, aby védély, kdyz se se mnou bavi.
(Manka)

Nikdo tomu nerozumi. Nikdo nevi, o co jde. KdmoSka tieba fika ,Nee, jesté nemuze$ byt
téhotna, jesté musime stihnout to to a to...”, a ja si fikam ,myslis na néco jinyho, nez na
sebe?” jako vazné, ,je to mozny, Ze tohle fakt déla??“ (rozhoféené) mné pfijde, Ze to

nikdo nechape. (Daniela)

Bavila jsem se o tom s kamaradkama, to asi jako pomuze. Nejhorsi asi je, pokud si o tom

Clovék nema s kym popovidat a drzi to v sobé. To se asi fakt neda. (Mariana)

7.6.4.3 Sdileni na socidlnich sitich
Na internetu Ize vyhledat fadu diskuznich skupin k tématu umélého oplodnéni. Jen

malo respondentek do téchto diskuzi aktivné pfispiva. Témér vSechny je ale ¢tou a
povazuji je za dobry zdroj informaci. Ugast na té&chto diskuzich, at' uz aktivni &i
pasivni, mize byt do jisté miry pomahajici, ale také Skodliva. Respondentkam
pomaha védomi spoleéného problému s nékym dalSim a vzajemna podpora,
kterou si Zeny ve skupin& poskytuji. Jsou ochotné vyzkouSet i nejrizné&jsi dopliiky
stravy, byliny a cviCeni, které si v diskusich jejich u€astnice doporucuji. Nadéji
dodavaji povzbudivé komentafe od Zzen, jejichz boj s neplodnosti skoncil
uspéchem. Na druhou stranu, strach nahanéji pfipady tragické a travi-li
respondentky pfiliS mnoho Casu c¢tenim diskusi, sami si stézuji na jistou

navykovost této kratochvile.

Nee. Ja vabec nepfispivam. Ale zjistuju, Ze se tam toho hodné resi v té FB skupiné treba.
Tak se jen podivam, jestli nékdo resi stejné téma jako ja, ale spi$ se snaZim se tam
nedivat. Ani na to nemam &as. Beztak mam pocit, Ze vSechno vim uz. Takové ty doplriky

stravy tfeba, to jsem tam naSsla. Je to dobrej zdroj informaci viastné celkem. (Daniela)

Ono i paradoxné pomaha, kdyz ¢lovék vi, Ze jako neni sam. Nebo takhle — Ze tenhleten

problém nemé sém. (Justyna)

...Ze bych nékam prispivala, to ne, ale na$la jsem si spoustu blogt, hodné zahranicnich,

Clovéka potési, kdyz vidi néjakou historii typu negative, negative, positive (Mariana)

A zaroveri tam ¢asto vidim, Ze se tém Zenskym zadari, Ze se tam déji i ty pozitivni véci.

Ze to neni takova ta depresivni skupina...zmaru. (Daniela)
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Jo, i ten vztah, ale feknu vam to uplné oteviené, manzel, ten uz se mi za to i sméje, ale ja
Jjsem prosté ulitla na emiminu, modrym koniku, prosté to si pfectéte, to jsou Sileny véci,

ale ¢lovéku pomuze, Ze viastné jakoby tam jsou lidi jako my... (Justyna)

Mozna jsem vic proZivala ty prvni UZ, kdyZz se docte$, ze mize byt deformovany to

embryo a pak té to vystihuje. Kdybych to necetla, asi bych byla vic v klidu. (Klara)

7.6.4.4 Syceni dekompenzované potreby kontaktem s détmi
Dekompenzovanou potiebu péCe o déti nékteré respondentky syti kontaktem

S jinymi détmi v rodiné i mimo ni.

...tam je fajn, Ze se ke mé ty déti pujéujou dost ¢asto, ta jedna kdyby mohla, tak kazdej
vikend, tam ten synovec ma 6 let, nejstarsi netef dokonce 12, ale uz minimalné téch 6 let

si fikam, Ze bysme chtéli taky to svoje miminko. (Bolka)

Nékdy si pujcuju déti od ségry. Hlavné Kaju, tu starsi, na tu ja trpim. Ona je cela ja.
VSichni to fikaj. A ségra nékdy prosté ji ty nehty neostfiha, chodi furt uSmudiana,

neucesana, az se ji pak déti sméjou ve Skole...to ja nesnesu... (Justyna)

Chodim trénovat maly déti... beach-volejbal. Bavi mé je sledovat, jak jsou bezprostfedni,
kolik maji energie, to je skvély. Maj rdzny povahy. A ja si pak rikam, takovy by mohlo byt
moje dité, anebo takhle ho urcité nevychovam... a tak. Aspon takhle si ten détskej
element do Zivota dosazuju. (Veronika)
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7.6.5 Akceptace

Postoj klécbé neplodnosti se u obou partneri vyviji véase. A nutno
poznamenat, ze malokdy v souladu. Obecné se da shrnout, ze zeny se
moznostem alternativniho reSeni rodi¢ovstvi, jako je nahradni rodinna péce
nebo adopce, zaénou otevirat dfive, nez muzi. OvSem tak jako tak az poté, co
v nich vyhasnou nadéje na zplozeni déti vlastnich. Genderové aspekty
neplodnosti nejsou predmétem této prace, pozornost proto bude dale
vénovana cilové skupiné neplodnych zen. Teprve kdyz lé€ba trva uz tak
dlouho, ze zena dosahne stanovené hranice, za kterou uz nechce v léché
pokracdovat (viz. kapitola 5.1.3), zac¢ne se alternativnimi moznostmi
rodiGovstvi vazné zabyvat. K tomu je ovSem tfeba dosahnout stavu smireni,
akceptace dané situace. Dosazeni této faze je komplikovano stale vyspélejsi
technologii postupt asistované reprodukce. Medicinské moznosti Iécby jsou
vdnesni dobé témér bezmezné a neni snadné stanovit si svou
psychologickou hranici, za kterou klienti CAR své snahy a nadéje na
biologické rodicovstvi opusti. Dohledat se pfitom da rada pripadovych
studii, ve kterych je popsano dosazeni spontanniho téhotenstvi pravé po
ukoné€eni lé€by neplodnosti.

7.6.5.1 Predstava bezdétnosti, smireni
Ale to prosté asi ¢lovék musi prijit do néjakyho toho smifeni, Ze prosté uz jako vi, Zze pro
to déla uplny maximum a Ze prosté holt jako vic nemuze (tlumené). A Ze prosté jediny, co

pro to mize udélat je to nevzdat to (rozruSené), jo a prosté jit dal. (Justyna)

Jasné Ze to neni konec svéta, kdyZ ty déti ¢lovék nema, ale chvili to trva a nevim, jestli to

uplné kompletné nékdy pfeboli. (Mariana)

Musela jsem se smifit s tim, Ze kdyZ déti mit nebudem, tak je mit nebudem. Ze budeme
Zit ve dvou. Ta predstava byla ve finale docela fajn, jen si to clovék musel pripustit. Nam
Zivot ve dvou docela vyhovoval, hodné jsme cestovali... jenze ja furt méla pocit, Ze bych
méla mit dité, kdyZ uz je mi téch 30 a maj déti vSichni okolo... a nez se to zhouplo od toho
,méla“ do toho ,chtéla“ tak to asi trvalo. PriSlo to az s tim, jak se nedarilo. Pak jsem ho ¢&im

dal vic chtéla. (Marcela)
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7.6.5.2 Alternativni reseni - adopce
Takze uvidime... jestli vyéerpame vSechny pokusy a mozZnosti, tak pak leda adopce nebo

ta péstounska péce. Ale na adopci se ¢eka i nékolik let a nékdy se ani nedockas, nebo je
ti uz 40 a ja prosté nechci ve 40ti uz vychovavat dité. ProtoZe vim, Ze uZ budu stara,
nebudu mit na to tu silu, jo a nebudu mit ani tolik ¢asu. To uz chci chodit do prace a uz si

zafizovat svoje (Manka)

Ale kdyz ja ctu, Ze to muze trvat 2-3 roky, nez to vyjde, tak abysme ve 40ti letech
adoptovali miminko, tak jako da se to, ale docela mé vydésili po jednom odsati vajicek
Jjsem skoncila v nemocnici, tak tam Zensky fikaly, Ze po 40 vam uZ nedaj miminko a v 45
letech mozna tak 10-lety décko. A to uz je docela dost. Skousla bych roéni, dvoulety,
trilety, ale osmilety tfeba uz ne. Asi by se to néjak dalo, ale je to jinali, nez se starat o

miminka. A ja bych chtéla miminko. (Bolka)

Jako ja jsem vZdycky rikala, od ty doby, co ségra Cekala dvojcata, ja bych jako Sla do
adopce. Ja vim, Ze kdybych adoptovala, a pak by se to povedlo, Ze bychom to zviadli. |
kdyz mame 1+1 byt, 4.patro bez vytahu, ale jako pro¢ ne. K tatovi se muzem nastéhovat

kdykoli, ten by to nefesil, ten je taky uz profesionalni chiva. (Bolka)

V centru nam fikali ,adopce je charita®, , k adopci se zdravy déti vlastné uz nedavaj*,
Lpocet part ktery jsou neplodny rychle stoupa a pocet zdravych déti, ktery se davaj
k adopci naopak klesa. To znamena Ze tam je velikej nepomér. Neznam selekéni kritéria,
ale jsme Cesi, co Ziji ve Svycarsku a my bychom museli pfes ten $vycarskej systém a tam
bylo vyslovené napsany na téch strankach, Ze u téch adoptovanejch déti ¢lovék musi
pocitat s néjakym malym postizenim. Nejsem Zadnej nelida, mam velky srdce, ale abych

si vzala védomé postizeny dité, na to nejsem asi dost silna. (Mariana)

Hele, ja jsem pfemySlela i o adopci, kdyZ jsem potratila. Ale doSla jsem k zavéru, Ze by to
nebylo nase dité. A druha véc je, Ze bychom asi na to dité ¢ekali dlouho. ProtoZe uz jedno

dité mam a jsme starej par. (Milena)

Adopce jesté neni na poradu dne. Prosté ted’ v§echno, co podnikame, podnikame s cilem
mit viastni miminko. Az kdyby to nedejboze fakt nevySlo, budeme se vazné zabyvat

moznosti adopce. A to nevylucuju. (Veronika)

Ja jsem adopci nikdy nechtéla, takZe to jsme nezvaZovali. Jestli se to ma povést, tak se to

povede prirozené a jestli se to nema povést, tak budem bez déti. (Marcela)
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7.6.6 Zmirnéni emocionalniho vzruseni — jéga, meditace, sport, prace

Prace s emocemi jisté obnasi také aktivity redukujici emoce a napéti. Tyto
aktivity umoznuji doc¢asny unik od problému a maji riznou podobu.
Nejcastéji respondentky uvadély sport, pfipadné praci nebo uceni. Nékolik
respondentek si pochvalovalo u€inky hormonalni jogy pro jeji ucinek
fyziologicky, ale také jako prostfedek dusevni hygieny. Jedna respondentka
zacala provozovat jogu a meditaci Cisté pro svij duchovni rozvoj. Zklidnéni
ji pak umoznilo vidét svij zivot z nadhledu a preusporadat si jej v souladu
s nové objevenymi hodnotami. Jiné respondentky mluvily vice o
kratkodobém zaméstnani téla a mysli, které jim pomaha se odreagovat,
chvili nemyslet na jinak vSudypfitomné problémy spojené s neplodnosti.
V €asnych fazich lIé¢by pomahal také humor.

Pomahala mi ta joga, qigong, medituju od r.2015 asi. Tohle mi pomaha k ty vyrovnanosti.
(Marcela)

...poro mé do ty doby byla joga jenom leZeni na podloZce, néjaky zvlastni dychani, jinak
nic. Ale co jsem zacala cviCit, skoro denné i dvakrat denné a doktorka nechtéla véfit, co

mam za vysledky (Boleslava)

No mé pomaha tfeba ta prace. Prace pomaha. Prace velmi pomaha. A pak jako délat
néco. Ja musim jako fakt Fict, Ze...Ze vlastné...ja jsem i jako pfemejslela, jestli si jako
zakazovat to emimino nebo tak a pak sem si fekla, Ze si to nebudu zakazovat. Ze prosté
zakézany ovoce nejvic jako to. Ze to prosté nechavam tak jako véechno bejt, jo a Ze spi$
jako najit v sobé silu jit délat néco jinyho, jo, takze fakt nad tim nepfemejSlet, jo...aby ta

konfrontace nebyla jako takova, jo. Ale prosté fakt nemizeme furt premejslet. (Justyna)

Kdyby to nevySlo, tak nevim, jestli bysme spolu zlstali. Spi§ jsme si délali legraci, Ze

kdyztak kamarad gay by nam pomoh pfipadné. (Klara)

Ale ted jsem doma a kdyZ za¢inam mit stresy, moc nad tim pfemyslim, tak to zahanim
praci. Ja jsem hodné pracovita. Vzdycky kdyZz jsme se hadali s byvalym, tak jsem $la
uklizet, to jsem schopné prestéhovat nabytek v celym byté tfeba. Pak to uéeni mé

zaméstnéava do autoSkoly. (Manka)

V nejhorsim si jdu zabéhat. Pak uplné zmrznu venku a pak nemam myS$lenky na nic

jinyho, nez na to, Ze je mi zima. (Manka)
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7.7 PODPURNA PSYCHOTERAPIE
Jednim zdil€ich cild vyzkumu bylo zjistit nazor respondentek na pfinosnost

pfipadné psychoterapie v obdobi IéCby neplodnosti a zmapovat, zda jim v CAR
byla odborna psychologicka pomoc v néjaké formé nabidnuta.

Dosud v CR neni b&znou praxi, Zze by psycholog byl sougasti lékafského tymu a
poskytoval intervenci pfimo v CAR. Odborna psychologicka pomoc neni
v centrech aktivnhé nabizena. V lepSim pfipadé je na internetovych strankach
centra zvefejnén odkaz na psychologa, nebo je jeho vizitka umisténa na recepci,
kde si ji mohou a nemusi klienti vSimnout. Zpravidla jde ale o formu externi

spoluprace centra a psychologa.

VSechny respondentky se shoduji, Zze by v prubéhu léEby nabidku odborné
psychologické pomoci uvitaly. LiSi se nazory na to, v jaké fazi léCby by méla byt
psychoterapie zahajena, jaka forma by byla preferovana (individualni, parova ci
skupinova), a na co by méla byt terapie zamérena.

7.7.1 P¥inos psychoterapie v pribéhu lécby neplodnosti

Zatimco nékteré respondentky povazuji za rozumné, aby psychoterapie byla
zahajena hned od pocatku lé€by neplodnosti, aby se klientky mohly
psychicky pripravit na to, co je €eka, jiné se citily byt touto nabidkou
oslovené az po dosazeni uréitého psychického stavu, ktery jedna
respondentka nazyva ,zralosti“ na psychologa. Tento stav u nékterych
nastal uz po roce lééby, u jinych po prvnim neuspésném pokusu o IVF,
Mariana o navstévé psychologa zacala uvazovat az po 3. neuspéSném

pokusu.

Clovék by urgité ocenil, nefikém hned jako kdyZ? pfijde do centra, ale kdyZ se del$i dobu
nedari, tak mit moznost to probrat s nékym, kdo tomu paru pomuze to néjak zpracovat.

(Justyna; 3,5 roku lécby)

Osobné si myslim, Zze by byla vhodna uz od zacatku, at’ je Zena pfipravena na to, co ji

Ceka, aby nepropadala zoufalstvi, kdyz se hned nezadafi. (Michaela, 4 roky 16¢by)

Mozna jsme tu pomoc nevyhledali proto, Ze jsem nebyla ochotna ty informace prijmout.
Na druhou stranu, kdyby jsme tam §li, tak bysme dfiv zjistili, Ze tam mame néjaky bloky
oba (on na to neni psychicky pfipravenej, ja finanéné nejsem pfipravena), tfeba bysme se
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vyhli celymu tomu procesu, protoZze bysme si ujasnili, Ze mame pocCkat, neZ ta situace
bude prihodnéjsi. Zatimco takhle jsme prosli fadou vySetfeni, o kterych jsme nebyli ani
jeden presvédceni, jeslti je mame vibec podstupovat a nebyli jsme asi pfesvédceny, Ze
nam to muze pomoct. TakZze mozna, kdybychom pro8li néjakou terapii, tak bysme si tohle

odpustili a usetfili bysme si i néjaké penize, ale tézko rict. (Marcela, 6 let IéCby)
Ta psychoterapie v téch centrech fakt chybi, pod to se mizu podepsat. (Mariana, 5 let)

Ja jsem o vyhledani odborny pomoci zaCala vazné premyslet po 3. neuspésSném pokusu.
Rikala jsem si, j& se na to na v§echno vyka$lu, rozvedu se, odstéhuju se, za v$im udélam
tlustou ¢ernou ¢aru, budu single a déti nebudu mit proto, Ze nemam partnera, a ne proto,
Zze mam neplodnyho manzela, se kterym musim pofad smlouvat, jestli pdjdem na dalsi
pokus nebo ne, jestli adoptujeme nebo ne... méla jsem takovou chut udélat za v§im tu

¢ernou ¢aru, uz jsem toho méla piny zuby. To jsem byla zrala na psychologa (Mariana)

7.7.2 Preferovana forma psychoterapie

Preference ruznych forem psychoterapie byly vcelku vyvazZené. Nékteré
respondentky vérfi v prinos sdileni vlastni zkuSenosti s ostatnimi Zzenami a
preferovaly by pro to prdci ve skupiné. Jiné povazZuji za dulezité reSit
problém v paru a chtély by proto zapojit do terapie také své partnery. Mensi
cast respondentek uvazuje, zZe by individualni terapii mély v zaloze pro

pripad, kdy by se nezvladaly se stresujici situaci vyporadat ucinné sama.

Myslim, ze je dulezity asi o tom miuvit, a myslim Ze individualni terapie je sice jednodussi,
ale ono by to asi chtélo tu parovou...je potieba brat to tak, Ze to je né moje, né tvoje, ale

prosté nade véc. (Justyna)

My jsme odbornou pomoc nevyhledali, ale zpétné to povazuju za chybu. Tohle jsme
udélat méli. Sednout si a probrat to s néjakym psychoterapeutem. Mozna bychom si tak
usetrili spoustu hadek, neublizili bychom si tolik, mohli jsme byt trochu vic v klidu, a ne
takhle...prozit tfi toky totalniho Silenstvi, mozna by to tolik nebolelo....je to otazka no...

(Justyna)

Ja bych asi zkusila vSechno a pak bych vidéla, co ¢lovéku vyhovuje. Asi bych Sla nejdfiv
na individuélni terapii a pak na skupinu, ale kdyby mi nékdo nabidl parovou terapii, tak
nejradsi asi tam. A myslim, Ze by manZzel Sel. Na tu parovou, na tu skupinovou by nesel, si

myslim (Mariana)
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Ja bych tu psycholoZku brala jako takovou berlicku, o kterou se opfu, aZz budu potfebovat.
AZ budu pod téma hormonama a nékde mé pichne tfeba, tak aby mé nékdo uklidnil, Zze

jsou to jen vétry. (Milena)

Jednoznacné bych psychoterapii privitala, a mozna i ve skupiné, myslim, Ze sdilet pocity
s ostatnimi by mohlo pomoci. Parovou terapii radéji ne, myslim, Ze by nas to s manzelem

akorat rozhadalo. (Michaela, 4 roky lécby)

7.7.3 Psychologickda pomoc v CAR

Neni mozné si na zakladé odpovédi od dvanacti osob udélat uceleny prehled
o nabidce odborné psychologické pomoci v centrech asistované reprodukce
v CR, ale na jisty trend usuzovat Ize. Zadna z respondentek se v ramci CAR
s zadnym psychologem nesetkala, zadné nebyla nabidnuta pomoc tohoto
druhu a zaroven, kazda z respondentek v nékteré fazi Ié€by neplodnosti o
vyhledani odborné pomoci uvazovala a vitala by ji (viz. kapitola 5.7.1).

Ja jsem tfeba koukala, Ze v tom Gennetu je psycholozka, ktera bere klienty i jinde... maji

tam, Ze s ni spolupracuji, tak asi bude sedét jinde. (Milena, 2 roky lécby)

V CARu tam byl néjakej odkaz na psychologa, nevzpominam si, Ze by nam to nékdo
nabizel, ale. (Marcela, 6 let IéCby)

Na ty na$i klinice néjakou pani psycholozku méli, asi externi teda. Ne, Ze by mi to

proaktivné nabizeli, ale bylo to na webu. (Klara, % roku lécby)

Nee, nam psychologa nenabizeli. ale vim, Ze tam byly letaky na recepci. Ted nevim, jestli
v Podoli, nebo v tom Cube. (Daniela)

Sluzby psychologa nam nabidnuty nebyly, nicméné se domnivam, Zze by mély byt

soucéasti lé¢by. U mé ta psychika zafungovala na 100%. (Michaela)

Ne, v Pronatalu nic takového nebylo. Nebo o tom aspori nevim (Veronika).
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8 Zavéry (vysledky vyzkumu souhrnné)

1. Cas

Prvnim velkym tématem, ktery se b&éhem rozhovorl s Zenami, prochazejici |é€bou
neplodnosti objevoval, byl &as vriznych vyznamovych rovinach. Nejcastgji
v souvislosti s Sancemi na otéhotnéni vzhledem k chronologickému véku
respondentek, dale v souvislosti s prozivanim lécby, ktera pfiSla vétSiné
respondentek neCekané vlekla, a nakonec také spolu s uUvahami o pfipadném
ukonceni léCby.

Naprosta vétSina respondentek se citila byt pod tlakem. Do centra asistované
reprodukce (CAR) zpravidla pfichazeji klientky po minimalné rocnim bezuspésném
snazeni o poceti, Cili jiz lehce znepokojené a prfedevSim odhodlané s pomoci
lékait dosahnout co nejrychleji kyZzeného vysledku. Jsou rozhodnuté, Ze matefstvi
jiz nechtéji déle odkladat. Toto rozhodnuti je zalozené jednak na racionalnim
zhodnoceni miry dosazeni vhodnych podminek k zaloZeni rodiny (vhodny partner,
zapocata kariéra, financni situace umoznujici vypadek jednoho pfijmu, vhodné
zazemi), nebo na méné racionalnim, ale o to pfirozenéjSim matefském puzeni a

touze po ditéti.

Pravé tlak na vysledek a neochota ztracet Cas Cimkoli znemozriuje klientkam
nalézt svUj vnitini klid béhem 1é¢by. Kazdy neuspésSny pokus pro né znamena
dalSi ztratu Casu, ktery ve svém vnimani uz nemaji. Neustale Cekaji na vysledky
n&jakych vysetieni. Spatné snaseji, kdyz lékafi trvaji na dodrzeni nékolikamé&siéni
Casové prodlevy mezi dvéma pokusy. Pfipada jim, Ze vSe trva pfiliS dlouho. Za
embryi, kdy nevi, zda se embryo uchytilo, upénlivé sleduji kazdy naznak
zacinajiciho téhotenstvi nebo naopak vypuzeni embrya, to vSe v absolutni
nejistoté a v nemoznosti vysledek ovlivnit, Ci alespon ovéfit. Vysledek je mozné

zhodnotit az po dvou tydnech.

Medicinské moznosti IéCby jsou v dneSni dobé téméf nevyCerpatelné. Existuje
bezpolet |éCebnych postupu, zvlast v pfipadé, Zze se jedna o neplodnost

idiopatickou (pfiCina neznama). Neni proto snadné stanovit si svou
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psychologickou hranici, za kterou klienti své snahy a nadé&je na biologické
rodiCovstvi opusti. Pfesto, zejména v pfipadech, kdy je l1éEba z rGznych duvodu
protrahovana, si respondentky své hranice vétSinou stanovily. Zpravidla Slo o
dosazeni urcitého véku. Trficet, tficetpét nebo Ctyficet byly nejCastéjSi vékové
hranice. Ty respondentky, které svych stanovenych hranic dosahly, je vétSinou
pak znovu posunuly. DoSly k zavéru, Ze hranici si nema smysl ur€ovat rozumoveé.
O okamziku, kdy své snahy vzdaji tak nakonec rozhodla spiSe jejich vyCerpanost
psychicka, v nékterych pfipadech i finanéni.

2. Hledani pfi€¢in neplodnosti

Odhalit pfi€inu neuspésného snazeni o poceti je prvnim cilem jak kazdé neplodné
Zeny, ktera se rozhodne situaci resit, tak Iékarského tymu v CAR.

Lékafi se zaméfuji na pfiCiny fyziologické. Na strané Zeny to nejCastéji byvaji
poruchy vejcovodu, vajeCniku €i imunologické pfi€iny neplodnosti, na strané muze
pak poruchy pohlavni aktivity, poruchy vytvareni spermii a hormonalni pfiCiny
neplodnosti.

Neobjevi-li Iékafi zadnou fyziologickou pfi€inu neplodnosti, nabizi se zaméfit

pozornost na psychiku.

Jednou z moznych psychogennich pfiin neplodnosti je stres. Je vhodné pfitom
rozliSovat stres souvisejici s 1éEbou a stres chronicky. Z pohledu psychoanalytikd
mohou byt dalSimi psychogennimi pfi¢inami nejriznéjsi vnitini konflikty souvisejici

S materstvim.

Nedafi-li se pfiCinu neplodnosti dlouhodobé pojmenovat, zacnou ji nékteré Zzeny
pfiCitat osudu, vuli Bozi nebo jinym nadpfirozenym jevim, které jsou v této praci

oznaceny jako pfi€iny transcendentalni.

Hledani chyby u druhych osob je reakci charakteristickou v situacich, kdy Zena
nechce pfijmout fakt, ktery je pro ni vdanou chvili zranujici. Z hlediska
psychoanalytického jde o obranny mechanismus, jehoZ cilem je pfeneseni Casti
nahromadéné agrese na nékoho jiného.
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3. Prozivani

Emoci, spojenych s prozivanim lécby neplodnosti, bylo jmenovano mnoho.
v opakovanych cyklech umélého oplodnéni a pocity bezmoci, vlastni
nedokonalosti i osamocenosti v boji s neplodnosti. Casta byla také Uzkost a obavy
ze Spatného konce. Narocné pro respondentky i jejich okoli byly také stavy
podrazdénosti a nahlé zmény nalad, ke kterym dochazelo vlivem upravy hladin

hormond.

Na cesté za vytouZzenym téhotenstvim respondentky vyzkousSely také bezpocet
alternativnich feSeni jako jsou léCitelé, Cinsti Iékafi, astrologové Ci psychotronici,
kineziologie, akupunktura, fytofarmaka nebo cviCeni hormonaini joégy. Dulezity
pfitom byl pocit respondentek, Ze pro zvySeni svych Sanci néco délaji a

neodevzdavaji svuj osud pasivné jen do rukou Iékaru.
4. Komunikace s lékafri

Prozivani léCby neplodnosti je do znacné miry zavislé na tom, jak je se Zzenami a
jejich partnery zachazeno ze strany personalu v CAR.  Ziskani duavéry
k Iékarskému tymu je pro klientky zasadnim pfedpokladem uspokojivé spoluprace
na lé¢bé. Dlveéra je ziskavana na zakladé transparentni komunikace o postupech
léCby a pfivétivym pfistupem v mezilidském kontaktu. Respondentky uvadély
néktera pochybeni v obou téchto oblastech, nicméné pfistup Iékaifli byl hodnocen
vesmeés jako standardni. B&Znou praxi ve vétSiné CAR je stfidani ur€itého poctu
lékafu ve sménach. To znemoziiuje dochazet jen k jednomu Iékafi a zachovat tak
kontinuitu v procesu léCby. Respondentky postradaji pfi [éCbé vice individualni a
vice osobni pfistup ze strany lékait. Vycitaji jim urcitou ,Sablonovitost* v pfistupu
ke klientele. Dojde-li v reakci na hormonalni IéCbu k hyperstimulaénimu syndromu
(HSS), povazuji to klientky za pochybeni Iékafe. HSS byva divodem k vyméné
lékare. Potrat k vyméné CAR. Roli tu hraje spiSe povércivost. Z neuspésného
pokusu o umélé oplodnéni klientky Iékafe nevini.

79



5. Kvalita zivota - zmény

Lécba neplodnosti dopada nesporné na kvalitu zivota Ié€enych par(. Nezadouci
zmény spatfovaly respondentky nejCastéji v oblasti partnerského vztahu,
socializace, zdravotniho stavu a zuzeného vnimani (tzv. ,tunelové® vnimani), kdy

opomijeny.

Velké naroky klade IéCba neplodnosti na komunikaci mezi obéma partnery.
Planované rodiCovstvi je zalezitosti paru a mezi partnery by mélo dojit ke
konsenzu pokud jde o volbu léCebného postupu, moznosti alternativniho feSeni
(adopce, NRP, darce spermii apod). Nelze opominout ani negativni dopad léCby

neplodnosti na sexualni Zivot partneru.

Vedle negativnich dopadl je tfeba zminit také dopady pozitivni, které mély
nejCastéji podobu zménéné kvality vztahu co do jeho hloubky, pevnosti, moznosti

se na druhého spolehnout a v zavéru také posilené resilience paru.
Komunikace prekracujici hranice partnerského souziti

Kromé& partnerll je tfeba nastalou situaci dfive i pozdéji komunikovat také
navenek, rodinnym pfislusniklim, pratelim, nékdy také koleglim a znamym. Mira
otevienosti respondentek je vysoce individualni a v pribé&hu ¢asu se muze ménit
v zavislosti na reakci okoli. Tyto reakce maji nejruznéjSi podobu, mohou se
osvédcCit jako podpuarné, stejné jako mohou vyznit zcela necitlivé. Respondentky
dostavaly bezpocet rad, dobfe minénych, ale malokdy slouzicich k uzitku. Je
potfeba si uvédomit, Ze citlivost neplodnych Zzen na otazky kolem bezdétnosti je
v tomto obdobi velmi zvySena. V nékolika pfipadech dosly respondentky k zavéru,
Ze zkuSenost s léCbou neplodnosti je nepfenositelna a nema vyznam snazit se

svou situaci svému okoli pfiblizit.

Respondentky nemluvily jen o tom, jak se socialni okoli vztahuje k nim, ale také o
tom, jaké zmény pozoruji u sebe ve vztahovani se k ostatnim. Uvédomuiji si, jak se
vlivem dlouhotrvajici 1é€by neplodnosti zmeénil jejich pfistup k Zivotu, k vychové,

k ostatnim lidem.
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Dopad na socializaci se odvijel od délky |éCby a zplUsobu jejiho prozivani.
Respondentky, které se |éCily kratce zadny vétsi dopad na svuj socialni Zivot
nepocitovaly. Naopak respondentky, které vlivem opakovanych neuspéchl o
umélé oplodnéni pocitovaly uzkost, strach, beznad&j a dochazelo u nich velmi
Casto k rozladam, se v takovém psychickém rozpoloZeni nemély chut' socializovat

vUbec.

Jednim z popisovanych duvodd byla absence konverzacnich témat, nebot
dlouhotrvajici usili o otéhotnéni pohlcuje vétsi ¢ast mysli a tam, kde matky z fad
vrstevnic zivé diskutuji o svych zkuSenostech s matefstvim, nemohou doposud
bezdétné respondentky pfispét. Aniz by se programové spolecnosti vyhybaly, citily

se z ni byt vyClenény.

Co byva Casto opomijeno, je dopad léCby neplodnosti na celkovy zdravotni stav, a
to jak ze strany Zen, tak ze strany lékail. Nejvice negativnich ucinkl pocitovaly
respondentky po hormonalni stimulaci. Popisuji stavy jako je fyzicka nevolnost,
rozbolavéla prsa, nafouklé bficho, migrény, ale také brnéni prstl, rozostiené
vidéni aj. Pokud Zena projde celym cyklem umélého oplodnéni, téhotenstvi a
spontanniho potratu, trva o to déle, nez se jeji zdravotni stav vrati k normalu. Zeny
si také stéZovaly na nezanedbatelny narist hmotnosti, ke kterému dochazelo

vlivem hormonalni stimulace.

Lécba neplodnosti zasahuje také do pracovniho Zivota a do finan¢niho rozpoctu
paru. Na tyto Zivotni aspekty kladly respondentky menS$i dlraz, pfece jenom byly
voleny z fad téch, které se pro asistovanou reprodukci po zvazeni vSech nakladu
jiz rozhodly. Pro jiné pary maze byt vSak finan&ni naro¢nost I1é¢by pfi rozhodovani
0 jejim podstoupeni stézejni. V pracovni oblasti Slo pak o zménu v pracovnim
nasazeni, o Casté stavy pracovni neschopnosti a o nutnosti tyto vypadky

nadfizenym vysvétlovat.
6. Copingové strategie neplodnych zen

Strategie zvladani stresu neboli “copingové” strategie (pfevzato z angl. “cope” —
vyporadat se, zvladnout) jsou vyznamnym tématem, které se nepfimo objevilo v

kazdém rozhovoru, at uz spontanné nebo bylo navozeno otazkou “Co vam
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pomaha situaci zvladat?”. SpoleCnym znakem vSech odpovédi byl aktivni pfistup k

problému.

Respondentky vyuZivaji strategie zaméfené na problém (zddraznéno je zde
kognitivni zpracovani zatézové situace), stejné jako strategie zaméfené na emoce
(zddraznéno je prozivani zatézové situace a jeji zvladani na urovni prace

s emocemi). Typickeé je uzivani strategii z obou zminénych kategorii.
STRATEGIE ZAMERENE NA PROBLEM

Na psychickou zatéz, kterou neplodnost jisté je, reaguji Zeny zpocCatku tim, ze se
snazi dostat situaci pod kontrolu. Zjistit si co nejvice informaci o dané diagn6ze a
na pfipadné nejasnosti se doptat. Tento proces je v praci oznacovan jako sebe-
edukace. LiSi se zdroje, ve kterych po informacich patraji i mnozZstvi Casu, ktery

samostudiu vénuiji.

Pocit vnimané kontroly zvySuje také moznost spolurozhodovani o postupu IéCby.
Ta prfedpoklada orientaci klientky (Ci partnerského paru) v této problematice. Na
zakladé znalosti je mozné ucinit volbu. Dle prubéznych vysledkd jednotlivych
vySetfeni jsou Cinéna dalSi rozhodnuti, Zeny si utvareji plan vlastni léCby a
zohlednuji pfitom vlastni zdravotni a psychicky stav. Vybiraji si také CAR, do
kterého budou dochazet. V nékolika pfipadech se klientky (spolu se svymi
partnery) rozhodly v pribéhu lé€by CAR zménit — divodem bylo neuspokojivé
zachazeni ze strany personalu nebo nepfijemny zazitek jako je potrat, vice

neuspésnych cykll umélého oplodnéni apod.

Utvareni osobni vize Ci planu |éCby je dalSi uplathovanou strategii. Klientky maji
promyslené dalSi kroky, ke kterym pfistoupi, kdyz zvoleny postup IéCby nepfinese
kyzeny vysledek. Jde o racionalni pfistup, jehoZz cilem (vice ¢i méné védomym) je
zmirnovat pocity beznadéje. Klientky, které prochazeji léCbou dlouhodobé,
postupné sbiraji zkuSenosti, ze kterych se pouci a na zakladé téchto poznatkl

utvareji plany nove, s vétsi nadéji na uspéch.
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STRATEGIE ZEMERENE NA EMOCE

Strategie zvladani stresu zaméfené na emoce zahrnuji vyhledavani emocionalni
podpory, aktivity pfinasejici zklidnéni jako je jéga, meditace, €i prosté odreagovani
se (sportem, praci apod.), syceni dekompenzované potfeby vyhledavanim détskeé
spoleCnosti, ale také praci s vlastnimi emocemi, jejiz cilem je v idealnim pfipadé
smifeni se s danou situaci. Tyto strategie jsou uplathovany zaroven se strategiemi
zamérovanymi na problém. Vysledovat Ize ale tendenci jejich vétSiho zapojovani
v pfipadé protrahované lécby, kdy pocit vnimané kontroly nad situaci vlivem
opakovanych neuspéchu slabne.

Ackoli vyhledani emocionalni podpory u svych blizkych se jevi jako strategie
funk&ni, v realu je sdileni pocitl spojenych s IéEbou neplodnosti se svymi blizkymi
problematické. Do hry vstupuji obavy rodi€u o zdravi svych dcer €i rozdilné nazory
na umeélé oplodnéni vabec. V jinych pfipadech zase respondentky nechtéji
zpusobovat psychickou zatéz svym rodi€im (Ci ditéti) a tak s nimi na toto téma
nemluvi. Ve dvou pfipadech je samotné téma Iéeni neplodnosti povazovano za
natolik intimni, Ze se v rodiné ani neotevira. Neschopnost o tématu pfed svymi
blizkymi mluvit mize byt dana také jeho bolestnosti pro Zenu. Za velmi dojemnou
dvé zrespondentek povazuji emocionalni podporu od svych déti. (Jen dvé
respondentky v dobé IéCby jiz jedno dité mély).

Vétsina respondentek od sdileni svych pocitd v kruhu svych nejblizSich dfive Ci
pozdé&ji upustila. Nutnost se o své trapeni podélit ale zUstala (az na dva pfipady
uvedené na konci vyCtu citaci). AcCkoli néjaké formy emocionalni podpory se
vétSiné respondentkam ze strany svych pratel dostalo, mnohdy pfipoustéji, ze
jejich neznalost procesu umélého oplodnéni, nebo prosta neschopnost empatie,
do zna&né miry ztéZuje moznost rozhovoru na toto téma. Radu ukazek
nevhodnych reakci je mozné najit v kapitole vénované zménéné kvalité Zivota,

v podkapitole Socializace.

VSechny respondentky maji néjakou zkuSenost s diskuznimi skupinami k tématu
umélého oplodnéni, kterych Ize na internetu najit celou fadu. Jen malo
respondentek do téchto diskuzi aktivné pfispiva. Témér vSechny je ale Ctou a
povazuji je za dobry zdroj informaci. Ugast na t&chto diskuzich, at' uz aktivni &i
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pasivni, mize byt do jisté miry pomahajici, ale také Skodliva. Respondentkam
pomaha védomi spoleéného problému s nékym dalSim a vzajemna podpora,
kterou si Zeny ve skupin& poskytuji. Jsou ochotné vyzkousSet i nejrizné&jsi dopliiky
stravy, byliny a cviCeni, které si v diskusich jejich uCastnice doporucuji. Nadéji
dodavaji povzbudivé komentafe od zen, jejichz boj s neplodnosti skoncil
uspéchem. Na druhou stranu, strach nahanéji pfipady tragické a travi-li
respondentky pfiliS mnoho Casu ¢tenim diskusi, sami si stézuji na jistou

navykovost této kratochvile.
7. Psychoterapie

Jednim z dil€ich cild vyzkumu bylo zjistit nazor respondentek na pfinosnost
pfipadné psychoterapie v obdobi IéCby neplodnosti a zmapovat, zda jim v CAR
byla odborna psychologicka pomoc v néjaké formé nabidnuta.

Dosud v CR neni b&Znou praxi, Ze by psycholog byl sougasti lékafského tymu a
poskytoval intervenci pfimo v CAR. Odborna psychologicka pomoc neni
v centrech aktivnhé nabizena. V lepSim pfipadé je na internetovych strankach
centra zvefejnén odkaz na psychologa, nebo je jeho vizitka umisténa na recepci,
kde si ji mohou a nemusi klienti vSimnout. Zpravidla jde ale o formu externi

spoluprace centra a psychologa/psychoterapeuta.

VSechny respondentky se shoduji, Zze by v prubé&hu léEby nabidku odborné
psychologické pomoci uvitaly. LiSi se nazory na to, v jaké fazi léCby by méla byt
psychoterapie zahajena, jaka forma by byla preferovana (individualni, parova ci
skupinova), a na co by méla byt terapie zamérena.

Zatimco nékteré respondentky povazuji za rozumné, aby psychoterapie byla
zahajena hned od pocatku IéCby neplodnosti, aby se klientky mohly psychicky
pfipravit na to, co je Ceka, jiné se citily byt touto nabidkou oslovené az po
dosazeni urcitého psychického stavu, ktery jedna respondentka nazyva ,zralosti®
na psychologa. Tento stav u nékterych nastal uz po roce Ié€by, u jinych po prvnim
neuspésném pokusu o IVF, jedna respondentka o navstévé psychologa zacala

uvazovat az po 3. neuspeésném pokusu.
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Preference rlznych forem psychoterapie byly vcelku vyvazené. Nékteré
respondentky Vvéfi v pfinos sdileni vlastni zkuSenosti s ostatnimi Zenami a
preferovaly by proto praci ve skupiné. Jiné povaZzuji za dulezité feSit problém
v paru a chtély by zapojit do terapie své partnery. MenSi Cast respondentek
uvazuje, Zze by individualni terapii mély v zaloze pro pfipad, kdy by se nezvladaly

se stresujici situaci vyporadat u¢inné samy.

Neni mozné si na zakladé ziskani odpovédi od dvanacti osob udélat uceleny
pfehled o nabidce odborné psychologické pomoci v centrech asistované
reprodukce v CR, ale na jisty trend usuzovat Ize. Zadna z respondentek se v ramci
CAR s zadnym psychologem nesetkala, zadné nebyla nabidnuta pomoc tohoto
druhu a zaroven, kazda zrespondentek v nékteré fazi léCby neplodnosti o
vyhledani odborné pomoci uvazovala a vitala by ji.

8. MOZNOSTI POSKYTOVANiI PSYCHOLOGICKE PODPORY V PRUBEHU
LECBY

Termin psychologicka podpora byl zvolen zamérné, nebot pfi studiu zdroju vyslo
najevo, ze by bylo dobré zvazit nejen moznosti psychoterapie, ktera by
neplodnosti, ale také moZzZnost psychologického poradenstvi, které by plnilo

zaroven funkci preventivni.

ZkuSenosti ze zahrani¢i ukazuji, Ze dobra informovanost neplodnych pard o
moznostech feSeni jejich situace, dokaze odfiltrovat ty zajemce, ktefi zahy po
zahajeni |éCby méni svij nazor a uz se do CAR nevraceji. Dle Gameira a kol.
(2012) je jich cca 20%. Prfispiva také k moznosti spolurozhodovani ze strany
pacientl a zintenziviiuje tak jejich pocit vnimané kontroly nad situaci, ktery je pro
né dulezity. V ramci poradenstvi mohou byt pary také povzbuzeny k vyuzivani
adaptivnich copingovych strategii, osvojeni si technik zvladani stresu (meditace,
joéga, mindfulness, aj.) a komunikaCnich zasad usnadriujicich spole¢né zvladnuti

naroku lécby.
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Psychologické poradenstvi, stejné jako psychoterapie, mize zmirnit negativni

dopady IéCby neplodnosti na kvalitu Zivota neplodnych paru.

8.1 Vyznam psychologické podpory v Ié¢bé neplodnosti

At uz ma odborna psychologicka pomoc podobu poradenstvi s vice informativnim
charakterem nebo podobu psychoterapie s procesy pro ni charakteristickymi, byva
Sirokou psychologicky-odbornou verfejnosti doporu€ovana vSem pacientum, ktefi
prochazeji Ié€bou neplodnosti.

Taylor (1995) upozorniuje na nebezpeci spocivajici v prehlizeni faktu, jak moc je
léCba neplodnosti psychicky zatézujici a psychologickou podporu doporucuje jako
idealni pro oba partnery.

Také Bodenova (2007) je presvédCena, ze vétsi psychologicka podpora parim
prochazejicim procesem AR je zcela na misté.

Cepicky (2011) upozorfiuje na zavaznost psychologickych nasledk(i neplodnosti a
pouzkazuje na moznost, Ze mohou druhotné negativné ovlivnit IéCbu neplodnosti
(at’ jiz biologicky — hormonalni dusledky stresu, nebo psychologicky — naruseni
partnerskych vztahl a stim souvisejici pfreruseni |éCby). Zde je misto
psychoterapie zasadni. Tedy, psychoterapie sterilniho paru rozhodné ano, ale
nikoli jako léCba neplodnosti, nybrz jako prevence (a terapie) sekundarnich
nasledkd léCby neplodnosti, jako je napf. reakce na neuspéch cyklu asistované
reprodukce.

8.2 Kdo ma poradenstvi poskytovat

Je ovSem otazka kdo ma psychoterapii neplodného paru provadét. Mél by to byt
Clovék znaly psychoterapie a souCasné znaly reprodukéni mediciny. Dle
Cepického (2011) by se lidé s takovou kvalifikaci dali spogitat na prstech jedné
ruky. Kdyz se spokojime stim, Zze je znaly psychoterapie a znaly prace se
somatickymi pacienty, tak nam vystaci, odhaduji, prsty obou rukou (2011).

86



Zatimco Cepicky (2011) je v tomto ohledu ponékud skepticky, nabizi se moznost
hledat inspiraci ve vyspélejSich zemich, kde poradenstvi neplodnym pardm jiz
zhruba ftficet let poskytuji psychologove, socialni pracovnici, psychiatfi, rodinni a
manzelSti terapeuti a jini ,odbornici na duSevni zdravi® (pfeloZzeno volné

z anglického ,mental-health professionals®, dale jen MHPs).

Poradenstvi pro neplodné umoznuje klientdm prozkoumat své myslenky, pocity,
prfesvédCeni a partnersky vztah s cilem lépe porozumét vyznamu a implikacim

vlastni volby v procesu feSeni neplodnosti. (Covington, 2015)
Blyth (2012) popisuje pét typu poradenstvi pro neplodné:

1. Implications counseling: prozkoumani duasledkd FeSeni neplodnosti
z hlediska osobniho a rodinného (prozkoumani vztaht ,pokud zvolite A —
vyplyva ztoho BY); provadi se pfed zapocCetim léCby, aby klient ziskal
dostatek Casu a informaci k u€inéni rozhodnuti

2. Podplrné poradenstvi (support counseling) — poskytnuti emocionalni a
psychologické podpory v procesu pfijeti diagnozy, zjiStovani moznosti a
pfipadné |éCby; poradce je jakymsi pravodcem klienta na cesté sbirani
zkuSenosti a prozivani poté, kdy mu byla sdélena diagnoza.

3. Terapeutické poradenstvi (therapeutic counseling) — psychoterapie
zameéfena na nejvice zneklidiujici a stresujici disledky snizené plodnosti €i
neplodnosti

4. Poradenstvi v procesu rozhodovani (decision-making counseling) -
poradenstvi pro klienty nachazejici se v urcitém bodé procesu rozhodovani
o postupu Ié€by neplodnosti

5. Krizové poradenstvi (crisis counseling) — pro klienty prochazejici krizi
v prubéhu 1éCby neplodnosti (z ddvodu nepfiznivych vysledkld jako je
neuspésna IVF, potrat apod.)

Z uvedeného vyctu typu poradenstvi nepfimo vyplyvaji pozadavky na kvalifikaci a
zkusSenosti takového poradce.
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Americka spole¢nost pro reprodukéni medicinu (ASRM) napfiklad navrhuje
minimalni rozsah kvalifikace a profesni zkuSenosti pro poskytovatele odborného

poradenstvi nasledovné:

- magistersky stupeni vzdélani vjednom zoborl zabyvajicim se péci o
dusSevni zdravi

- licence k poskytovani praxe

- vycvik v medicinskych aspektech neplodnosti zahrnujici zaklady
reprodukeni fyziologie, etiologii Zzenské a muzské neplodnosti, testovani,
diagnostikovani a 1éCbu problémd s reprodukci a znalost technologii
reprodukcni mediciny

- klinickou praxi v poskytovani poradenstvi neplodnym pacientim, alespon 1
rok, nejlépe pod supervizi zkuSeného poradce

- dalSi vzdélavani — pravidelna ucCast na kurzech ASRM ¢i jiné profesni

organizace

Z uvedeného vyplyva, ze psychologické poradenstvi je neplodnym parum v USA

poskytovano v ramci center asistované reprodukce.

Evropské zemé se k této praxi pomalu také pfidavaji, o francouzské zkuSenosti a
vyhodach s timto zastfeSenim psychologické péce piSe také Debrasova (2015).
Ve Spojeném kralovstvi ma role MHPs v poskytovani psychosocialni péce
pacientdm AR svUj vyvoj. Dle Boivinové (2015) to v 80. letech byli socialni
pracovnici, puvodné& povéfeni screeningem zajemcl o adopci, kdo testovali
pacienty CAR, zejména kvuli vylou€eni psychopatologického zatiZzeni, které by
znemoznovalo hladky prabéh 1éEby neplodnosti a v budoucnu také vychovu ditéte.
Zamitnutych Zadateld byly jen cca 2%. V dneSni dobé se stdle vramci
.predléCebného poradenstvi“ screening provadi. Jeho cilem uz je vSak podchyceni
jedincd, jez by emocné nemuseli léCbu dobfe snaset, také se testuji darkyné
oocytl. Kromé toho se hodnoti rizikové faktory spojené s Zivotnim stylem pacientu
i darcu. Pfedevsim se s neplodnymi pary ale probiraji implikace moznych postupt
léCby, jak je popisuje Blyth (2012). Pozdéji byli MHPs vyuzivani hlavné
v pfipadech, kdy do AR vstupovala tfeti strana (darci spermatu, oocytu &i embryi).
Dnes jsou MHPs vyuzivani ve vSech fazich léCby, avSak stale jeSté jsou adresaty

88



jejich péce zejména ty neplodné pary, na jejichz psychiku léCba doléha nejvice. Az
v poslednich letech se MHPs zaméfuji na SirSi populaci neplodnych paru, dobfe si
védomi toho, Ze néjakou formu psychosocialni péce mohou potiebovat i ti, kdo se
o ni aktivné sami nehlasi (2015). Jako dobra podpora v procesu rozhodovani se o
postupech |éCby se ukazal byt napf. on-line nastroj snazvem Online
psychoedukativni podpora pro neplodné zeny, ktery pilotné spustil Cousineau a
kol. (2008) nebo internetové stranky vyvinuté Danilukem a Koertem za ucelem
zlepSeni védomosti o moznostech feSeni neplodnosti (my fertility choices, cit.
2018).

ESHRE (European Society of Human Reproduction and Endocrinology), které je
CR od r.2013 é&lenem, vydala vr.2015 dokument Pokyny pro poradenstvi
neplodnym pacientim (Guidelines for Infertility Counseling), ktery Ize povazovat
za dobry zdroj inspirace. Dokument obsahuje doporu€eni stran dostupnosti
psychosocialni péCe v priubéhu lécby neplodnosti a zplsobu poskytovani této
péCe. Ta by méla zahrnovat pfedani informaci o psychologickych aspektech
neplodnosti, formovani svépomocnych skupin nebo profesionalni podporu
skupinam pacientl. Potfeba specifického pfistupu v konkrétnich klinickych
situacich je také zohlednéna. U&elem zvefejnéni téchto pokyn( je sdileni prikladu
nejlepSi praxe poskytovani psychosocialni péCe. Dokument obsahuje také
doporuceni stran zaclenéni a implementace jednotlivych opatfeni do procesu

asistované reprodukce (eshre, cit. 2018).

Boivinova (2015) v tomto ohledu zdurazriuje, Ze dobré duSevni zdravi pacientek
béhem léCby by mélo byt v zajmu nejen MHPs, ale celého lékafského tymu. Jeho
Clenové by se proto také méli ucCastnit implementace opatfeni pro lepSi

psychosocialni péci.

8.3 Zacileni psychologické péce

Je ziejmé, Ze role psychologa a sméfovani terapie se bude odvijet od toho, zda se

bude jednat o psychoterapii individualni, parovou ¢i skupinovou, nebo o
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poradenstvi poskytované v pribé&hu lé€by, dale od toho, v jaké fazi IéCby se Zena
Ci par nachazi, a jak je naznaCeno vysSe, a také od toho, v jaké zemi se IéCba

uskute€nuje.

Poradenstvi pro zZeny, které podstupuji své prvni umélé oplodnéni by podle
Duragkové a Sobotkové (2011) mélo byt pfedevsim zaméFeno na zvySovani jejich
sebehodnoceni a na pééi o jejich obavy souvisejici s vlastnim zdravim. Zeny by
mély byt podporovany v uzivani adaptivnich copingovych strategii jako je Hledani
instrumentalni socialni opory (mluvit s nékym, kdo by jim mohl pomoci, nebo s
nékym, kdo stejnou situaci prozil) a Pozitivni reinterpretace udalosti (snaha
vyuzivat nabytou zkuSenost k vlastnimu rustu a hledat na situaci néco pozitivniho).
Naopak se ukazuje jako vhodné Zeny upozornit, Ze snaha popfit skutecnost
problému (pfedstirani, Ze se vlastné nic nedéje) vede k nizsi spokojenosti.

V ramci parové psychoterapie je vhodné se zaméfit pfedevsSim na posileni parove
resilience. Kerry Daly (1999) na zakladé svého vyzkumu urcil Ctyfi pilife tvofici
zaklad resilience parl v procesu asistované reprodukce v oddanosti spole¢nému
cili, pohybovanim se mezi fatalismem a pocitem kontroly, schopnosti reorganizace
sebepojeti a osobnich cili a ve schopnosti oteviené komunikovat (in McCubbin,
1999).

Zvlastni situaci predstavuje rozhodnuti paru o ukonceni IéCby. Zatimco po ucinéni
takového rozhodnuti par obvykle zmizi z hledacku Iékafského tymu v CAR,
ukazuje se, ze néjaka forma uzavieni celé zalezitosti ze strany centra by mohla
byt vitana. Upozorfiuje na to Bodenova (2007) a svUj argument podpira zjisténimi
z vyzkumu, odhalujici ztratu nadéje a ztratu smyslu zivota jako pocity, se kterymi

se tyto pary museji vyrovnavat. Psychologicka pomoc je i zde na misté.

Wischmann a kol. (2012) proved| vyzkum psychosocialnich faktord ovliviiujicich
pary 10 let po ukoncCeni IéCby neplodnosti a zavéry hovofi jednoznacné ve
prospéch intenzivnéjSi psychologické péce s cilem lepSi adaptace na novou
Zivotni situaci. To evokuje ideu, Zze psychoterapie nemusi byt sluzbou
poskytovanou jen v pribéhu |éCby, ale mohla by se stati uzite€nou i po skon€eni
vesSkerych procesu AR.
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VySe nastinéné uvazované role psychologl shrnuji Matéji a Weiss (2004), ktefi
za hlavni ukolem psychoterapeuta povazuji pomoc neplodnym pardm zvladnout
emocionalni stres doprovazejici vySetfeni a 1éCbu, racionalné zvazit alternativni
feSeni, pripadné unést fakt dlouhotrvajici Ci definitivni bezdétnosti. Psychoterapeut
se tak stava jakymsi privodcem paru pfi zvladani uskali bezdétnosti.

Postoj zna¢né &asti populace CR vigi psychologim je vSak odmitavy. Podle
Konecné (2009) se pacienti domnivaji, Ze pomoc psychologa je projevem vlastni
neschopnosti fesit svoje problémy. Psycholog vSak muize byt tim, komu se da
svéfit se svym trapenim, muze zmirnit pocit izolace, doporucit komunikacni
zasady potfebné pro vyrovnany kontakt s terapeuty a okolim a naucit techniky
pomahajici zvladat stres (2009).

Neni vSak duvod se domnivat, Ze postoj vefejnosti k péci o vlastni psychiku
nebude nasledovat trend projevujici se ve vyspélych zemich. Je jen otazka Casu,
kdy mladi lidé prochazejici krizovym obdobim svého Zivota zaCnou sami
vyhledavat odbornou pomoc a svéfi se do péce psychologul ¢i psychoterapeutd, at

uz kvali frustraci z neuspésného snazeni o poceti ditéte €i z jinych davodu.
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DISKUZE

Tato prace se zaméfuje na projevy psychické zatéze zplusobené neplodnosti u
Zen. Ackoli se plvodné meél vyzkumny soubor skladat z neplodnych paru, po
nastudovani vysledkd dosavadnich studii zabyvajicich se tématem neplodnosti,
byli muZzi z ivah vypusténi. S nesnazemi pfi hledani dostate€ného mnozstvi muz,
ochotnych mluvit o své zkuSenosti s neplodnosti, se potykala naprosta vétSina
vyzkumnych tymu. Nepomér v poCtu muzl a zZen, ktefi se podobnych vyzkumi
uCastnili, nasledné vedl k nemoznosti sesbirana data fadné zanalyzovat a
interpretovat. K omezeni vyzkumného souboru pouze na neplodné Zeny doslo
navzdory pfesvédceni, Zze lIéCba neplodnosti je zalezitosti celého paru, stejné tak
planované rodiCovstvi jako takové. V teoretické Casti zUstala alespori podkapitola
Genderové rozdily v pfistupu k zatézi, ktera poukazuje na odliSnosti v prozivani
léCby u Zen a muzl. Na ty ostatné upozornovaly i respondentky samy v ramci
vyzkumnych rozhovorud. Jednim z témat, které se v rozhovorech opakovalo, byla
angazovanost partnera pfi IéCbé neplodnosti. PfesvédCeni, ze vyzvam spojenym
s léCbou je tfeba Celit spole¢né, zaznivalo také opakované. MuZzi tedy z vyzkumu
nebyli vypusténi proto, Ze by se jich problematika neplodnosti netykala, ale jen

z duvodu obtizného ziskavani jejich vypovédi pro ucely vyzkumu.

Pdvodni zamys$lena technika vybéru vzorku z populace byla technika snéhové
koule. Volba techniky byla zaloZzena na pfedpokladu, Ze asistovana reprodukce je
fenoménem tak rozSifenym, Ze kazdy, kdo se pro neplodnost |€Ci, urCité zna
nékoho dalSiho, kdo prochazi podobnou zkusenosti a koho tedy muze doporudit.
Ret&zeni respondentek se ale v jednom bodé zastavilo. Jedna z nich se nemohla
odkazat na zadnou dalSi Zenu ze svého okoli, ktera by méla zkuSenost
s asistovanou reprodukci. Zbylé respondentky byly proto osloveny v diskusnich
skupinach, kterych je na internetu k nalezeni nékolik. Z této skupiny se pfihlasil
dostatecny pocet zajemkyn, které byly ochotné se o své zkuSenosti podélit.

Zjisténi vyplyvajici z vyzkumné ¢asti této prace je mozné shrnout:
Do CAR pfichazeji zeny jiz zneklidnéné vice nez roCnim bezuspéSnym snazenim
o podeti. Pfeji si dostat se do jiného stavu co nejdfive. Spatné snaseji cekani a
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veskeré formy odkladu. Pravé tlak na vysledek a neochota ztracet ¢as Cimkoli
znemoznuje klientkam nalézt svuj vnitini klid b&hem |écby. Jejich trpélivost je
nezamérné provéfovana hned od pocatku sadou vstupnich vySetfeni, na jejichz
vysledky je tfeba Cekat. Mnohdy je hledani fyziologickych pfiCin neplodnosti
zdlouhavé, nékdy pfi¢ina neni objevena vubec a neplodnost je oznaCena jako

idiopaticka (z neznamych pficin).

Netrpélivy postoj zen kléCbé komentuje Maslova (2017) slovy: Pokud Zeny
k poCeti pfistoupi jako kjinému ukolu, kde vynalozené usili je pfimo umérné

kvalité vysledku, tak brzy narazi.

V obecnéjSi roviné tento zavér potvrzuje také Debrasova (2015) konstatovanim,
Ze naSe spoleCnost Spatné snasi Cekani a veskeré formy odkladu na pozdéji.
Jakmile je stanoven urcity plan, musi byt spinén v co nejkrat§im terminu. Proto se
lidé na Iékarfskou védu obraceji stale dfive. Dokonce neni vyjimkou, Ze i velmi
mladé pary dva roky po svatbé pfichazeji do CAR s neodkladnou prosbou o
zakrok. (2015)

Lécba neplodnosti je jiz dlouhou dobu vnimana jako velka psychicka zatéz.
Néktefi autofi povazuji tuto zatéz za srovnatelnou se zatézi pfi onemocnéni
rakovinou (Doherty, Clark, 2006; Kone¢na, 2009). BEéhem rozhovorl byly skuteéné
nalezeny paralely mezi prozivanim |é€by neplodnosti a modelem péti fazi
vyrovnani se se smrti €i smrtelnym onemocnénim Kubler-Rossové (2014). Pocity
typické pro kazdou z fazi — popfeni, zlost, smlouvani, deprese a akceptace se
rovnéz objevovaly v rozhovorech v zavislosti na délce 1éCby. U respondentek
chystajicich se na prvni cyklus IVF se deprese neobjevovaly. Faze akceptace
v kontextu této prace souvisi s opusténim nadé&ji na biologické rodiCovstvi a
ukonc€enim lécby, proto se objevovala spiSe vyjimecné, Castéji na urovni uvah. Na
zakladé vsech zjisténi je mozné prohlasit model Kubler-Rossové za aplikovatelny i
na ztraty, ke kterym mize dochazet v prabéhu lIéEby neplodnosti.

Otazkam vyporadani se s psychickou zatézi, jez léCba neplodnosti pfedstavuje,
byla vénovana kapitola Copingové strategie. SpoleCnym znakem vSech odpovédi
byl aktivni pfistup k problému. Ten bylo mozné viceméné predjimat na zakladé
dvou faktu. Prvnim je, Ze vétSina respondentek je vysokoskolsky vzdélanych - jsou
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tedy zvyklé pracovat s informacemi a problémy feSit proaktivné. A druhym je fakt,
Ze vSechny respondentky se pro svou neplodnost I€Cily (a mozna stale I&Ci) v
nékterém z CAR, coz se samo o sobé da povazovat za projev vule nastaly
problém fesit. Také Edelmann a Connoly (1994) povazuji samotné rozhodnuti
podstoupit umélé oplodnéni za copingovou strategii.

Zvefejnéno bylo nékolik studii, které se zabyvaji copingovymi strategiemi
v souvislosti se zvladanim psychickych narokd Ié€by neplodnosti. Ve zjisténi, ze
aktivni vyhledavani kvalifikované socialni opory (psycholog, svépomocné skupiny)
je nedostateéné, se vyzkumy provedené v CR shoduiji (Kone&na, 2006; Koryntova,
2002). Zatimco Konec¢na (2006) se domniva, zZe je tato skuteCnost dana obavou
part ze stigmatizace a psychiatrizace jejich problému, zjisténi vychazejici
z rozhovort provedenych vramci vyzkumné &asti této prace, ukazuji spiSe na
davod lezici zcela mimo oblast psychologie a sociologie, a to na nedostatecnou
povédomost o moznych formach podpurné psychoterapie. Pfesvédceni, ze
navstéva psychologa je na misté az tehdy, kdy se Zena ocita na pokraji zoufalstvi,

je rovnéz rozSifené.

Spolecné zvladnuti IéCby neplodnosti s sebou pfinasi i nékteré pozitivni dopady na
partnersky vztah. V zavérech dosud provedenych studii jsou zddrazfiovany mozna
pfece jen piili§ optimisticky a negativni dopady byvaji naopak opomijeny. Ze k
prohloubeni partnerského vztahu u pard, které jesté ,bojuji“, nezfidka dochazi,
potvrzuji i vysledky zde prezentovaného vyzkumu. Je vSak dobré si uvédomit, ze
jiné pary tuto zkousku pevnosti vztahu nemuseji ustat a rozejdou se. Tim padem
je velmi pravdépodobné, Ze k asistované reprodukci pfistoupeno nebude a IéCba
bude ukonCena. Respondentky s takovou zkuSenosti se vyzkumu ucCastnit
nemohly, nebot’ vybér vyzkumnych osob se zaméfoval na cilovou skupinu Zen
prochazejicich lécbou. S interpretaci zjisténych dopadl na partnersky vztah je
proto tfeba zachazet opatrné.

DalSi diskutovanou oblasti partnerského vztahu byl sexualni Zivot partnera.
Vyzkum zabyvajici se problematikou neplodnosti v partnerském vztahu (Kubcova,
2004), ktery se této otazky dotkl, vyhodnotil intimni souZiti pard ve vysledku jako

léCbou neovlivnéné. Vysledky zde prezentovaného vyzkumu ukazuji na pravy
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opak. Tento nesoulad maze byt dan rozdilnym metodickym rdmcem provedenych
vyzkum0, kdy k upfimnému zodpovézeni tak osobni otazky je tfeba nastolit
atmosféru dliveéry, které mize byt téZko dosazeno pfi vyzkumu kvantitativnim.
Dokonce i pfi vyzkumu kvalitativnim zavisi do zna¢né miry na divéryhodnosti
osoby provadeéjici vyzkum a upfimnost vypovédi tak nemusi byt ani volbou

spravného vyzkumného formatu zarucena.

Dosud v CR neni b&znou praxi, Zze by psycholog byl sougasti lékafského tymu a
poskytoval intervenci pfimo v CAR. Odborna psychologicka pomoc neni
v centrech aktivné nabizena. Je zfejmé, Ze neni mozné ucinit si uceleny obraz o
nabidce odborné psychologické pomoci v centrech asistované reprodukce v CR
na zakladé vypovédi dvanacti osob, ale na jisty trend snad jen velmi opatrné
usuzovat Ize. Zadna zrespondentek se vramci CAR s zadnym psychologem
nesetkala, zadné nebyla nabidnuta pomoc tohoto druhu a zaroven, kazda
z respondentek v nékteré fazi léCby neplodnosti o vyhledani odborné pomoci
uvazovala a vitala by ji. Tato zjiSténi syti jistou nadéji, ze nabidka
psychoterapeutickych sluzeb se potka s poptavkou, bude-li dostatecné
propagovana.

Vzhledem k nastinénym omezenim, se kterymi se pfedkladana prace potykala je
treba k interpretaci vysledkt vyzkumu pfistupovat s adekvatni opatrnosti. Navrhy
k poskytovani podplrné psychoterapie jsou zcela urcité poznamenany pocateénim

nadSenim psychoterapeuta, jenz zatim nebyl pfipraven o iluze.
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SOUHRN

Prezentovana diplomova prace se zabyva tématem neplodnosti u zen, zejména

pak psychickym narokim jeji [éCby v ramci center asistované reprodukce (CAR).

Teoreticka Cast prace byla vénovana neplodnosti, jejimu vymezeni, obecnym
psychologickém, charakteristikam 1éCby a jejim dopadum. Dale byla pozornost
vénovana otazce stresu ve spojeni s neplodnosti a strategiim jeho zpracovani. V
neposledni fadé se tato prace zabyva moznostmi poskytovani podpurné
psychoterapie v pribéhu IéCby a jejimi moznymi formami. Na zakladé zpracované
literatury je mozné konstatovat, Zze tématu neplodnosti byla vénovana fada
vyzkumnych praci, moznostem podptirné psychoterapie v CR uz méné. Zamérem
nebylo navodit pfedstavu ucelenosti a jasnych tvrzeni, naopak, pfipadnému
Ctenafi byl ponechan prostor k vlastnim uvaham a k vytvoreni si svého obrazu o

daném tématu.

V empirické ¢asti byla zanalyzovana data pofizena b&hem rozhovorl s dvanacti
Zenami podstupujicimi Ié€bu neplodnosti v nékterém z CAR. Béhem rozhovor(
byly se souhlasem respondentek pofizeny audionahravky, které byly nasledné
pfepsany do textového editoru. Data byla podrobena obsahové analyze, fadné
okdédovana a rozdélena do kategorii. Z této analyzy vykrystalizovaly okruhy témat,
které vypovidaji o zplUsobu prozivani dané reality ze strany respondentek, o
vyuzivanych strategiich zvladani zatézové situace, o oblastech Zivota, které byly
léCbou nejvice zasazeny a také o nazoru Zen na vhodnost podpurné

psychoterapie v pribéhu Iécby.

Znacna cCast prace byla vénovana dopadim lécby neplodnosti na kvalitu Zivota
léCenych pard. Nezadouci zmény spatfovaly respondentky nejCastéji v oblasti
partnerského vztahu, socializace a zdravotniho stavu. Tunelové vnimani bylo do
této kapitoly zahrnuto také a to z davodu, Ze jej respondentky Casto uvadély ve

spojitost pravé se zménénou kvalitou Zivota.

Velké naroky klade IéCba neplodnosti na komunikaci mezi obéma partnery.

Planované rodiCovstvi je zalezZitosti paru a mezi partnery by mélo dojit ke
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konsenzu, pokud jde o volbu Ié€ebného postupu, moznosti alternativniho feSeni
(adopce, NRP, darce spermii apod). Obdobi IéEby neplodnosti se da povazovat za
krizové a pary, které jim projdou spolecné az do konce nasledné zpravidla
konstatuji, Ze jejich vztah byl upevnén, prohlouben ¢i jinak zkvalitnén. Toto

poznani je také soucasti vysledkl prezentovaného vyzkumu.

Ke komunikaci vlastni neplodnosti za hranicemi partnerského souziti dfive Ci
pozdéji doSlo u vSech respondentek, ackoli mira jejich otevienosti je vysoce
individualni a v pribéhu €asu se mohla zmeénit v zavislosti na reakci okoli. Tyto
reakce meély nejriznéjSi podobu, v nékterych se osvédcily jako podplrné, v jinych
vyznély zcela necitlivé. Je dobré miti na paméti, ze Cim déle Zena léCbou
neplodnosti prochazi, tim senzitivnéjSi na otazky kolem dosavadni bezdétnosti
pravdépodobné bude. V nékolika pfipadech dosly respondentky k zavéru, Ze
zkuSenost s léCbou neplodnosti je nepfenositelna a nema vyznam snazit se svou

situaci svému okoli pfiblizit.

Preferovanymi konverzaCnimi protéjSky se pak staly Zeny prochazejici stejnou
zkusenosti, jiz sdilely na socialnich sitich. Ugast na téchto diskuzich, at’ uz aktivni
¢i pasivni, maze byt do jisté miry pomahajici, ale také Skodliva. Respondentkam
pomaha védomi spoleéného problému s nékym dalSim a vzajemna podpora,
kterou si Zeny ve skupiné poskytuji. Nadéji dodavaji povzbudivé komentare od
zen, jejichz boj s neplodnosti skonCil uspéchem. Na druhou stranu, strach
nahanéji pfipady neuspésné a travi-li respondentky pfilis mnoho Casu cCtenim
diskusi, samy si stézuji na jistou navykovost této kratochvile. Zavérem je tedy
zjisténi: sdilet ano, ale v jistych mezich.

Psychicky stav, ve kterém se Zeny prochazejici léCbou neplodnosti nachazeji,
muze mit vliv na jejich chut’ se socializovat. Dopad na socializaci respondentek se
odvijel od délky léCby a zplsobu jejiho prozivani. Respondentky, které se I€Cily
kratce, zadny vétSi dopad na svlj socialni Zivot nezaznamenaly. Naopak
respondentky, které vlivem opakovanych neuspéchl o umélé oplodnéni pocitovaly
uzkost, strach, beznadéj, a dochazelo u nich velmi asto k rozladam, se v takovém
psychickém rozpolozeni nemély chut socializovat vibec. Jednim z dopadu, jak je

popisovaly respondentky, byla absence konverzacnich témat, nebot’ dlouhotrvajici
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usili o otéhotnéni pohlcuje vétsi cast mysli a tam, kde matky z fad vrstevnic zivé
diskutuji o svych zkuSenostech s matefstvim, nemohou doposud bezdétné
respondentky pfispét. Aniz by se programové spolecnosti vyhybaly, citily se z ni
byt vyClenény.

Co je vSak Casto opomijeno, je dopad léCby neplodnosti na celkovy zdravotni stav,
a to jak ze strany Zen, tak ze strany |ékafu. Nejvice negativnich ucinkd pocitovaly
respondentky po hormonalni stimulaci. Popisovaly stavy jako je fyzicka nevolnost,
rozbolavéla prsa, nafouklé bficho, migrény, ale také brnéni prstl, rozostiené
vidéni aj. Dostavil-li se hyperstimulacni ovarialni syndrom, respondentky jej
povazovaly za pochybeni |ékafd. Pokud Zena projde celym cyklem umélého
oplodnéni, téhotenstvi a nasledného potratu, trva o to déle, nez se jeji zdravotni
stav vrati k normalu. Zeny si také stéZovaly na nezanedbatelny nar(ist hmotnosti,

ke kterému dochazelo vlivem hormonalni stimulace.

Lécba neplodnosti zasahuje mimo jiné do pracovniho zZivota a do finan¢niho
rozpocCtu paru. Na tyto Zivotni aspekty kladly respondentky mensi diraz. Ddvodem
mohlo byt, Zze byly voleny zfad téch, které se pro asistovanou reprodukci po
zvazeni v8ech nakladu jiz rozhodly. Pro jiné pary muize byt v8ak finanéni

narocnost |eéCby pfi rozhodovani o jejim podstoupeni stézejni.

Jednim z dil€ich cild vyzkumu bylo zjistit nazor respondentek na pfinosnost
pfipadné psychoterapie v obdobi IéCby neplodnosti a zmapovat, zda jim v CAR
byla odborna psychologicka pomoc v néjaké formé nabidnuta.

VSechny respondentky se shoduji, Zze by v prubé&hu léEby nabidku odborné
psychologické pomoci uvitaly. LiSily se nazory na to, v jaké fazi 1éCby by méla byt
psychoterapie zahajena, jaka forma by byla preferovana (individualni, parova ci
skupinova), a na co by méla byt terapie zaméfena. Vzhledem k vySe zminénému
nedostatecnému povédomi o moznych formach psychologické pomoci vSak nelze
navrh na jeji poskytovani opirat pouze o vyroky respondentek. Z nékterych zjisténi

se ovSem da pfi vytvareni tohoto navrhu vychazet.

Zjisténi, ze Zeny se uchyluji ke sdileni vlastnich zkuSenosti s jinymi zZenami

s podobnym problémem, poskytuje podporu zaméru nabidnout skupinova
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psychoterapeuticka sezeni pacientkam CAR. Védomi spoleéného problému a
moznost Cerpat, ale také poskytovat podporu nékomu jinému tak budou posileny.
Utlumena bude potfeba sdileni na socialnich sitich a ¢as pro sdileni bude udrzen
v prijatelnych mezich. Nastaveni nizSi miry direktivity pfi vedeni skupiny
psychoterapeutem by lépe odpovidalo pozadavkim svépomocné skupiny, kdy
pritomnost odbornika bude z vétsi ¢asti slouzit udrzovani hranic prabéhu déju ve

skupiné.

Respondentky Casto zdurazhovaly své vnimani neplodnosti jako zalezitosti
partnerské, ktery by mél byt v paru také feSen. V nabidce odborné psychologické
pomoci CAR by proto parova terapie neméla chybét. Parovou psychoterapii vidi
jako idealni formu podpurné terapie napf. Taylor (1995). Umoznuje obéma
partnerdm reflektovat svoje pocity a zplsob prozivani léCby tomu druhému,
v podminkach usnadriujicich konstruktivni komunikaci i ventilaci emoci, ktera
nevyeskaluje az k afektivnim reakcim, nebot' lidé se v pfitomnosti tfeti osoby
zpravidla snazi ovladat. Zvlast sledovanym cilem by mélo byt posileni resilience
paru jako celku.

Individualni psychoterapie by méla byt nabidnuta Zenam, jejichz partner se
z riznych ddvodu nebude moci terapie uCastnit. Mé&la by reagovat na konkrétni
otazky, se kterymi pacientka CAR pfijde. Podpora muize byt poskytovana jak
v procesu rozhodovani, tak v procesu zpracovani nejvice zneklidnujicich a
stresujicich dusledkd snizené plodnosti €i neplodnosti. Chybét by nemélo ani
krizové poradenstvi, které by pomahalo Zzenam prekonat zvlast psychicky narocna
obdobi po potratu, neuspésném cyklu IVF apod.
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ZAVER

Cilem prace bylo ziskani autentického vhledu do problematiky Zenské neplodnosti
a jeji 1éCby za ucelem navrzeni vhodné podpurné terapeutické péce. Do jaké miry
bylo tohoto cile dosazeno Ize posoudit jen s obtizemi, nebot’ nakolik vhodné jsou
navrhy stran poskytovani terapeutické pécCe ukaze az praxe. Zda se byt ale
zfejme, Ze zeny prochazejici léCbou neplodnosti povazuji toto obdobi za psychicky
velmi naro¢né a dopady léCby na kvalitu Zivota jsou nesporné. Zaroven je
naprosta vétSina respondentek pfesvédCena, Ze by jim psychoterapie mohla
pomoci tyto dopady zmirnit, a umoznila by paru o spoleCném problému lépe
komunikovat a ventilovat hromadici se napéti zplsobem, ktery by odpovidal
specifickym potfebam paru, tzn. v ramci individualni, parové nebo skupinové
terapie. Zeny, které se o 168b& teprve rozhoduji, by uvitaly psychologické
poradenstvi zaméfené na usnadnéni rozhodovaciho procesu. Krizové poradenstvi
cyklu apod.) se jevi jako nanejvyS opodstatnéné. Moznosti je vice a pfesvédceni o
smysluplnosti poskytovani psychoterapeutické pomoci je podpofeno pfiklady
nejlepSi praxe (tzv. ,best practice) ze zahranicCi, kde se s klienty CAR v tomto
sméru systematicky pracuje.

Dulezité je zjisténi, ze ne vSechny Zeny prochazejici IéCbou neplodnosti, povazuji
svou zkuSenost za natolik intimni, Ze by se o ni odmitaly podélit. Naopak se zda,
Ze o ucinnosti copingové strategie Vyhledavani socialni podpory se tyto Zeny
pFesvédcCuji na vlastni kizi, o Eemz vypovida nejen jejich hojna u€ast v diskuzich
na socialnich sitich. VétSina respondentek zaroven souhlasi, ze by preferovala
socialni podporu kvalifikovanou, pokud by jim tato byla ve vhodném okamziku
nabidnuta.

Nebylo zamérem poukazanim na skuteCnost, Ze podplrna psychoterapie neni
v ramci center asistované reprodukce poskytovana, kritizovat kvalitu ¢i Sifku jejich
portfolia sluzeb, snad jen nabidnout novy uhel pohledu, ktery by mél veést
k uvaham o pfihodnosti poskytovani komplexnéjSi péce o klienty. Péce, ktera by
respektovala Clovéka v jeho bio-psycho-socio-spiritualni jednoté tak, jak je
v poslednich letech trendem i v jinych oblastech, kde Clovék stoji v centru zajmu
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Abstrakt:

Prezentovana diplomova prace se zabyva tématem neplodnosti u zen, zejména
pak psychickym narokim jeji [éCby v ramci center asistované reprodukce (CAR).

Teoreticka Cast prace byla vénovana neplodnosti, jejim obecnym charakteristikam,
charakteristikam |é¢by a jejim dopadum. Dale byla pozornost vénovana otazce
stresu ve spojeni s neplodnosti a strategiim jeho zpracovani.

V empirické ¢asti byla zanalyzovana data pofizena b&hem rozhovorl s dvanacti
Zenami podstupujicimi léCbu neplodnosti v nékterém z CAR. Z této analyzy
vykrystalizovaly okruhy témat, které vypovidaji o zpUsobu prozivani dané reality
ze strany respondentek, o vyuzivanych strategiich zvladani zatézové situace, o
oblastech Zivota, které byly |éCbou nejvice zasazeny a také o nazoru Zen na
vhodnost podpurné psychoterapie v pribéhu Ié&by.

Zpusob prozivani neplodnosti Ize ve zkratce popsat jako: stfidavé prozivani
pocitl nadéje a beznadéje, ochota vyzkousSet cokoli, pocit bezmoci, pocit vlastni
nedokonalosti, obétovani se, strach ze Spatného konce, stfidani nalad, emocni
propady.

Z copingovych strategii je nejhojnéji vyuzivano sebe-edukace, spolurozhodovani o
procesu léCby, utvareni planu, vyhledani socialni podpory, zmirnéni emocionalniho
vzruSeni — joga, meditace, sport, prace.



Lécba neplodnosti zasahuje ponejvice do oblasti partnerského vztahu, socializace
a zdravotniho stavu. Do pracovniho Zivota a financniho rozpoctu zasahuje take,
ale na tyto oblasti nebyl kladen duraz.

VSechny respondentky se shoduji, Zze by v prubéhu léEby nabidku odborné
psychologické pomoci uvitaly. LiSily se nazory na to, v jaké fazi 1éCby by méla byt
psychoterapie zahajena a na co by méla byt zamérena.

Kli€ova slova: neplodnost, copingové strategie, podpurna psychoterapie.
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Abstract:

Presented diploma thesis is preoccupied with a theme of female infertility,
especially with the psychological demands of its treatment within the centres of
assisted reproduction.

The theoretical part was dedicated to infertility, its general characteristics,
physiological causes, some theories about the psychological causes, methods of
treatment and its impact. The focus lay on the stress issue in relation with infertility
and the coping strategies.

In the empirical part data taken during interviews with twelve women under
infertility treatment was analysed. From this analysis, thematic categories
crystalized that predicate of the ways of perceiving given reality, coping strategies



applied, how the quality of life was changed and if psychotherapy during the
treatment would make an appropriate help for infertile women.

The way of perceiving infertility can be in short described as: feeling hopeful and
hopeless on a rota basis, willingness to try anything, feeling powerless, sacrificed,
feeling of self-imperfection, fear of bad end, often moodiness, emotional break-
downs.

Self-education, participation at the decision-maiking process during the treatment,
making plans, social support seeking, emotional arousal inhibition (yoga,
meditation, sport, work) are the commonly used coping strategies in situation of
infertility treatment.

Infertility treatment interferes mostly with the partnership, socialization and the
health conditions. Work life and the financial budget are also influenced,
nevertheless not so accented by respondents.

All respondents would embrace the mental-health-proffessional help during the
process of treatment. Opinions on the main focus of psychotherapy and the phase
of treatment, when it should be proposed, differed.

Key words: infertility, coping strategies, supportive psychotherapy
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Prohlasuji, Zze jsem byl/a seznamen/a s podminkami ucCasti na vyzkumu
,Psychické dusledky neplodnosti u Zen“ a Ze se jej chci dobrovolné zucastnit.
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nebudou pouzity jinak, nez k interpretaci vysledkd v ramci diplomové prace.
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Priloha 2: Ukazka kédovani prepsané audionahravky

1A Mné nedéla dobfe, kdyz na néco ¢ekam a mam pocit, Ze mi jakoby ubiha Cas,
protoze to je asi jako dulezity fict, ze mi v dubnu bude 39, coz uz je vlastné jako
pomérné veék na prvorodiCku uz jako vysokej a i z Iékafského hlediska se ty Sance

na otéhotnéni se vyrazné snizuiji.

8D Ale pravdou je, Ze mé ted troSku je jako lip, protoze prosté jako né&jak asi jsem
se sebou zacla jako vic pracovat, vic néjak bejt jako oteviengjSi v néjakych svych
pocitech, kdy mi vlastné jako tu

6B neplodnost...protoze my tu nalepku neplodnosti na sobé prosté mame... spi$
ne my, ale ja, protoze ja jsem neplodna...manzel je plodnej, takZe jakoby to...néjak
jsem zacla bejt jako vic otevfena a vic jako .vic manzelovi odkryvat to, Ze tohle

jsou véci, ktery mé trapéj....mé se chce trosku brecet (smich....pfechazejici v plac)
To je v poradku...

Jako Ze prosté jsem oteviengjSi. My to mame jesté jako, je dulezity Fict, Ze my
jsme vlastné, kdyz jsme 2D jako se zacli snazit o dité...takhle — ja jsem chtéla uz
jako skoro deset let dité.

1B Tak jsem si teda naSla manzela, kterej se mi jako budouci otec mejch déti jako
moc libil a tak jsme se zacali snazit a ono nam to prosté jako dlouho neSlo a tak
jsme zacli chodit na IVF a vlastné se prvni dva pokusy hned povedly —

2B poprvé to bylo mimodélozni a podruhy jsem Sla na pferuseni v 15.tydnu
téhotenstvi pro vyvojovou vadu toho plodu, nebo toho miminka...ja uz tomu prosté
fikam jako ze miminko, ale bohuzel ono to ma 6C né&jakou souvislost v rodiné, kdy
my jsme byly se Svagrovou stejné téhotny, takze je to tam dost provazany a prosté
se to s nama trosSku jakoby vezlo, a byly tam néjaky dalSi problémy a my jsme

5B s manzelem hodné dlouho nebyly schopny néktery véci asi jako zpracovavat,

nebo manzel prosté... my jsme néjak rozdilné to prosté jako prozivali

4F a ja jsem méla pocit, Ze manzel to se mnou jako dostateCné neproziva, ze mé

neupfednostiiuje, Ze to vlastné je jenom muj boj a neni to jeho bo;.



8G A je pravda, ze s pfibyvajicimi pokusy a s tim jak to jde, tak mam pocit, Ze se
ta situace trochu otaci v tom sméru, Ze ja uz jako vim, Ze prosté se muze stat, ze

mimino prosté mit nebudeme.



